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B.  FILIPPI- 


AVANT-PROPOS 


L’idée  de  prendre,  pour  sujet  de  notre  thèse,  l’étude  du 
traitement  des  hémorroïdes  par  les  courants  de  haute  fré- 
quence nous  a été  suggérée  par  M.  le  professeur  A.  Im- 
bert, à propos  d’un  cas  que  nous  avons  eu  l’occasion  de 
voir  traiter  dans  son  service  d’électrothérapie  et  de  radio- 
graphie à l’Hôpital  Suburbain. 

Les  nombreuses  observations  que  les  divers  auteurs  ont 
publiées  semblent  avoir  donné  des  résultats  assez  encoura- 
geants pour  que  l’application  de  cette  nouvelle  thérapeutique 
soit  étudiée  avec  quelque  Intérêt. 

Nous  avons  divisé  notre  travail  en  cinq  chapitres  : 

Dans  le  premier,  après  quelques  considérations  générales 
sur  l’anatomie  et  la  pathologie,  nous  donnons  un  court 
résumé  des  différents  traitements  des  hémorroi'des. 

Dans  le  second,  nous, faisons  suivre  à un  historique  rapide, 
l’exposé  de  la  technique  et  les  diverses  modifications  que  les 
différents  auteurs  ont  proposées. 

Le  troisième  est  consacré  aux  observations. 

Le  quatrième  s’occupe  des  résultats  et  des  indications. 

Enfin  le  cinquième  étudie  le  mode  d’action. 
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Nos  études  ne  se  termineront  pas  sans  que  nous  adres- 
sions nos  sentiments  de  gratitude  à ceux,  si  nombreux,  qui 
nous  ont  aidé  de  leurs  sages  conseils  et  de  leurs  paternels 
encouragements. 

Que  tous  les  maîtres  qui  nous  ont  guidé  dans  notre  instruc- 
tion médicale,  soit  par  leurs  leçons  à l’Ecole  de  médecine, 
soit  par  leur  enseignement  dans  les  hôpitaux, et  tout  particu- 
lièrement MM.  les  professeurs  Carxieu  et  Gilis,  MM.  les 
professeurs  agrégés  Lapeyre,  Mouret,  Jeanbrau,  veuillent 
bien  accepter  l’expression  de  notre  profonde  reconnaissance 
pour  la  bienveillante  attention  qu’il  nous  ont  toujours  mon- 
trée au  cours  de  nos  études. 

M.  le  professeur  agrégé  de  Rouville  qui,  pendant  notre 
séjour  à Montpellier,  n’a  cessé  de  nous  entourer  de  son  affec- 
tion et  de  nous  considérer  comme  son  ami  plutôt  que 
comme  son  élève,  nous  permettra  de  lui  dire  combien  est 
grande  notre  reconnaissance  et  combien  grande  la  sympa- 
thie que  nous  avons  pour  lui. 

Que  M.  le  professeur  A.  Imbert  daigne  nous  permettre  de 
lui  offrir  nos  sentiments  de  profonde  et  respectueuse  grati- 
tude pour  l’honneur  qu’il  nous  fait  en  acceptant  la  présidence 
de  notre  thèse. 

Qu’il  nous  soit  permis  d’adresser  aussi  un  souvenir  de  res- 
pectueuse reconnaissance  à MM.  les  docteurs  Pichenot, 
médecin  en  chef,  Castin  et  Rodiet,  médecins  adjoints,  qui 
nous  ont  témoigné,  pendant  les  quelques  mois  d’internat  à 
l’asile  de  Montdevergues,  la  plus  affectueuse  bienveillance. 

Que  M.  le  docteur  Ligier  soit  assuré  de  notre  sincère  gra- 
titude pour  l’amabilité  qu’il  nous  a montrée. 

Nous  adressons  nos  meilleurs  remerciements  à M.  le  doc- 
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leur  H.  Marquès,  chef  de  laboratoire  à l’Hôpital  suburbain, 
pour  le  précieux  concours  qu’il  nous  a prêté  et  les  observa- 
tions qu’il  a bien  voulu  nous  communiquer. 

Nous  conserverons  toujours  un  bien  doux  souvenir  des 
moments  passés  avec  nos  chers  camarades,  pendant  la  durée 
de  nos  études  médicales.  Que  ces  chers  amis  reçoivent  ici 
l’assurance  de  notre  sincère  et  constante  amitié. 


CONTRIBUTION  A L’ETUDE 


DU 


PAR  LES 

COURANTS  DE  HAUTE  FRÉQUENCE 


CHAPITRE  PRElVHER 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  L’ANATOMIE  ET  LA 
PATHOLOGIE  DES  HÉMORROÏDES 


On  désigne  sous  le  nom  d’hémorroïdes,  des  tumeurs 
variqueuses  constituées  par  la  dilatation  pathologique 
des  veines  de  la  région  ano-reclale. 

Ces  veines  proviennent:  les  unes,  d’un  riche  réseau 
veineux  sous-muqueux,  le  plexus  hémorroïdal,  développé 
sur  toute  la  hauteur  de  la  couche  celluleuse  du  rectum  et 
particulièrement  au  niveau  de  son  tiers  inférieur  ; les 
autres,  moins  nombreuses  de  la  portion  anale  de  la  mu- 
queuse, du  sphincter  interne,  du  sphincter  externe  et  de 
la  couche  des  fibres  longitudinales  ([ui  descendent  entre 
les  deux  sphincters.  Les  premières,  remontant  le  long  du 
rectum,  vont,  sous  le  nom  de  veines  hémorroïdales  supé- 
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rieurcs,  se  je  1er  dans  la  veine  mésentérique  inférieure, 
l’iin  des  principaux  affluents  de  la  veine  porte  ; les  secon- 
des, les  hémorroïdales  inférieures,  aboutissent  à la  veine 
honteuse  interne  et  de  là  à la  veine  cave  inférieure.  Des 
anastomoses,  fort  nombreuses,  au  niveau  de  la  portion 
anale  du  rectum,  font  largement  communiquer  les  deux 
territoires  que  nous  venons  de  décrire. 


* 

* 4 

Cette  disposition  anatomique  nous  permet  de  distinguer 
deux  catégories  d’hémorroïdes:  les  internes  et  les  exter- 
nes, suivant  que  la  dilatation  veineuse  siégera  en  haut 
dans  le  rectum,  ou  à la  hauteur  de  l’anus.  Toutefois,  il 
peut  arriver  (|u’à  cause  de  certaines  modifications  sur- 
venues dans  le  tissu  cellulaire  environnant,  les  hémor- 
roïdes externes  soient  constituées  par  la  dilatation  et  le 
prolapsus  des  veines  hémorroïdales  supérieures,  alors 
qu’on  pourrait  les  considérer  comme  produites  par  les 
veines  de  l’anus  : ces  hémorroïdes,  primitivement  internes, 
sont  devenues  externes  secondairement. 

La  fréquence  de  cette  affection  est  très  grande  et  il  est 
peu  de  personnes  qui,  parvenues  à un  certain  âge,  n’en 
aient  souffert  plus  ou  moins. 

Au  point  de  vue  étiologique  tous  les  classiques  divisent 
les  hémoiT’oïdes  en  Idiopathiques  et  symptomatiques. 

Nous  n’avons  pas  à nous  occuper  de  ces  dernières  qui, 
provenant  d’un  obstacle  mécanique  dû,  soit  à la  constric- 
tion  des  veines  au  moment  de  la  contraction  des  muscles 
sphinctériens,  comme  cela  peut  s’observer  au  niveau  des 
interstices  musculaires  que  traversent  les  veines,  soit  à 
l’influence  d’une  gêne  de  la  circulation  dans  le  système 


porte  ou  le  système  de  la  veine  cave,  comme  il  arrive  fré- 
quemment aux  femmes  enceintes,  aux  personnes  affligées 
d’une  tumeur  abdominale,  ne  peuvent  être  traitées 
qu’après  que  la  cause  a disparu,  si  toutefois,  les  varices 
ano-rectales  deviennent  permanentes  ; car  souvent  ces 
bourrelets  hémorroïdaux  disparaissent  après  l’accouche- 
ment, après  l’extirpation  de  la  tumeur. 

Les  hémorroïdes  idiopathiques  s’observent  dans  l’âge 
mûr  et  la  vieillesse,  surtout  chez  les  goutteux,  les  rhu- 
matisants. Elles  seraient  une  des  manifestations  les  plus 
habituelles  de,  l’arthritisme.  On  peut  souvent  constater 
une  crise  de  goutte  remplacée  par  une  crise  de  rhuma- 
tisme ou  inversement.  On  voit  assez  souvent  aussi  le  fils 
d’un  rhumatisant  devenir  hémorroïdaire.  Les  causes  de 
ces  hémorroïdes  sont  exclusivement  dues  à un  change- 
ment de  texture  des  tissus,  par  suite  de  l’afïection  géné- 
rale qui  les  a produites. 

Tandis  que  dans  les  hémorroïdes  symptomatiques,  le 
seul  traitement  de  la  cause  peut  guérir  ou  tout  au  moins 
améliorer  l’affection,  dans  les  hémorroïdes  idiopathiques, 
les  effets  des  divers  traitements  médicaux  et  surtout  des 
courants  de  H.  F.  se  produisant  sur  un  tissu  relâché,  dé- 
généré, pourront  lui  rendre  sa  fermeté  et  empêcher  l’af- 
fection de  se  reproduire. 

Et  ces  effets  thérapeutiques  seront  d’autant  plus  con- 
cluants que  l’on  aura  affaire  à des  hémorroïdes  idiopathi" 
qiies  récentes  et  pendant  la  crise  hémorroïdaire. 

L’apparition  des  tumeurs  hémorroïdales  hors  de  l’anus 
est  presque  toujours  précédée  de  congestion  du  rectum, 
dont  la  consli[)ation  est  la  cause  habituelle. 

Les  malades  éprouvent  une  sensation  de  chaleui',  de 
pesanteur,  de  plénitude,  de  démangeaison  (|ui  devient 
plus  insupportable  à la  chaleur  du  lit.  Ces  inconvénients 
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n’existenL  pas  toujours  d’une  façon  très  sensible  ; mais  à 
la  suite  d’une  fatigue  quelconque,  d’un  écart  de  régime,  etc. 
ils  apparaissent  plus  marqués.  Le  malade  ressent  un  ma- 
laise général,  des  maux  de  tête,  des  vertiges  et  des  trou- 
bles du  côté  de  l’estomac. 

La  congestion  rectale  et  anale  devient  plus  vive.  Le 
malade  ne  peut  ni  marcher,  ni  s’asseoir,  les  mouvements 
dans  le  lit  sont  pénibles,  douloureux.  Le  malade  éprouve 
le  besoin  d’aller  aux  cabinets,  mais,  comme  il  pressent 
la  douleur  qu’il  en  éprouvera,  il  se  retient  et  se  crée  ou 
aggrave  ainsi  une  constipation  des  plus  opiniâtres 

On  constate  alors,  à la  région  anale,  une  ou  plusieurs 
tumeurs  plus  ou  moins  tendues,  douloureuses.  Ces  tu- 
meurs disparaissent  souvent  spontanément  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours;  quelquefois  elles  nécessitent  une 
intervention  digitale  pour  les  réduire  et  les  remettre  en 
place. 

Pour  expliquer  la  formation  des  hémorroïdes,  trois 
théories  sont  en  présence.  Le  cadre  de  notre  travail  ne 
nous  permettant  pas  de  les  exj)oser  longuement,  nous 
nous  contenterons  de  résumer  les  idées  émises  par 
Quénu  dans  la  théorie  de  l’inflammation.  Pour  les 
hémorroïdes,  comme  pour  toute  espèce  de  varices,  l’alté- 
l'ation  de  la  paroi  veineuse  est  la  première  en  date;  la 
dilatation  n’est  que  secondaire.  Celle-ci,  la  dilatation,  est 
bien  produite  par  des  causes  mécaniques,  c’est-à-dire  par 
excès  de  pression,  mais  les  causes  ne  deviennent  effi- 
cientes que  si  la  paroi  veineuse  est  altérée.  Quénu,  pour 
expliquer  cette  dilatation  de  la  veine,  admet  qu’elle  puisse 
être  « une  manifestation  d’une  phlébo-sclérose  diffuse  au 
même  titre  que  les  autres  varices  » ; mais  il  pense  aussi 
qu’elle  est,  dans  la  majorité  des  cas,  le  résultat  d’une 
infection  locale  se  faisant  grâce  aux  éraillures  de  la 
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muqueuse.  Pour  Delbel,  il  semble  bien  difficile  d’admettre 
que  le  rôle  de  l’infection  locale,  qui  est  nul  dans  les 
varices  des  jambes,  puisse  être  exclusif  aux  varices  rec- 
tales. 11  croit  que  les  hémorroïdes  sont  engendrées  ]iar  la 
phlébo-sclérose,  mais  ce  sont  des  hémorroïdes  pour  les- 
quelles les  malades  ne  consultent  guère.  Les  hémorroïdes 
douloureuses,  turgescentes,  congestionnées,  sont  en 
réalité  des  hémorroïdes  infectées.  On  y aurait,  en  effet, 
trouvé  du  bacleriurn  coli  (Hartmann),  du  streptocoque 
(yuénu).  En  résumé,  les  phénomènes,  d’après  Delbet,  se 
passeraient  de  la  façon  suivante:  phlébo-sclérose  au  début, 
dilatation  mécanique  ensuite,  enfin  infection. 

Pour  lutter  contre  l’affection  hémorroïdale,  divers  trai- 
tements ont  été  préconisés.  Et  d’abord,  aux  prédisposés, 
non  encore  porteurs  de  grosses  hémorroïdes,  on  conseille 
le  traitement  prophylactique  dans  le  but  de  prévenir  la 
constipation  (hygiène  alimentaire  bien  comprise,  exerci- 
ces physiques  modérés,  massage,  selles  régulières,  etc.), 
d’éviter  toute  infection  locale  (soins  de  jiropreté  très  mi- 
nutieux, etc.).  Une  fois  l’hémorroïde  formée,  quelques 
médicaments  (harnamelisvirginica,  cocaïne  et  chlorhydrate 
d’adrénaline  en  pommade,  badigeonnages  au  nitrate  d’ar- 
gentà2p.  100,  les  astringents,  l’eau  da  Pagliari....)  intel- 
ligemment employés  suppriment  les  démangeaisons  et 
amènent  une  notable  sédation.  Pour  les  hémorroïdes 
internes  les  grandes  irrigations  chaudes  (50"),  préconisées 
par  Reclus,  donnent  de  bons  résultats.  Lorsqu’elles  sont 
procidentes,  il  faut,  si  possible,  les  réduire,  manœuvre 
douloureuse,  échouant  quelquefois.  Dans  ce  cas,  le  trai- 
tement par  les  courants  de  haute  fréquence  est  indiqué, 
avant  de  décider  une  intervention  chirurgicale.  Si  celle-ci 
devient  nécessaire,  on  pourra  employer  les  trois  grandes 
méthodes  suivantes:  1®  la  dilatation  forcée  et  extempo- 
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ranée  ; 2»  la  méthode  modificatrice,  ayant  pour  but  de 
produire  une  réaction  inflammatoire  aseptique  qui  amène 
la  thrombose  et  l’oblitération.  Elle  comprend  trois  pro- 
cédés principaux  : les  attouchements  en  surface  (glycérine 
phéniquée,  pommade  à l’ichtyol...,)  ; les  injections  inters- 
titielles (perchlorure  de  fer,  chlorure  de  zinc.. .)  ; l’électro- 
lyse  et  l’ignipuncture,  qui  est  parfois  très  efficace. 

3“  La  rnéthodedestructive:  a)pai-la  ligature, 6)  par  le  pro- 
cédé au  fer  rouge  que  Richet  qualifie  de  volatilisation 
des  hémorroïdes  et  qui  est  aujourd’hui  à peu  près  aban- 
donné, c)  parle  thermocautère,  qui  coupe  le  pédicule  et 
laisse  la  tumeur  libre.  Tous  ces  différents  moyens,  à 
moins  qu’il  n’y  ait  sphacèle,  seront  avantageusement  rem- 
placés pai- l’extirpation  suivie  de  suture  d’après  les  pro- 
cédés soit  de  Whitehead,  soit  de  Quénu,  soit  de  Reclus. 

Dans  tous  les  cas.  aujourd’hui,  avant  d’avoir  recours  à 
la  méthode  sanglante,  à laquelle,  sans  parler  des  dangers 
qu  elle  présente,  le  malade  se  soumet  difficilement,  on 
devra,  vu  les  nombreux  résultats  obtenus,  essayer  les 
applications  des  courants  de  haute  fréquence,  suivant  la 
technique  que  nous  allons  décrire. 


CHAPITRE  II 


TECHNIQUE 


Depuis  que  les  courants  de  Haute  Fréquence  sont  entrés 
dans  le  domaine  thérapeutique,  ils  ont  donné  d’excellents 
résultats,  notamment  dans  le  traitement  des  hémorroï- 
des. 

Le  professeur  Doumer  (de  Lille)  signala  le  premier 
l’action  bienfaisante  de  ce  mode  d’électrisation  dans  cette 
affection.  En  1896,  il  fit  part,  dans  une  note  à l’Académie 
de  médecine,  des  notables  améliorations  qu’il  avait  obte- 
nues en  traitant  par  la  H.  F.  un  malade  atteint  de  fissure 
sphinctéralgique  et  d’hémorroïdes.  Plus  tard,  en  présence 
de  succès  constants,  il  fut  amené  à établir  une  technique 
opératoire  qu’il  présenta  au  premier  Congrès  d’Electro- 
logie  et  de  Radiologie  médicales  en  1900. 

Nous  allons  décrire  sa  façon  de  procéder;  nous  parle- 
rons ensuite  des  diverses  modifications  apportées  à sa 
méthode.  Nous  terminerons  enfin  par  l’exposé  du  traite- 
ment employé  à l’Hôpital  suburbain. 

Procédé  de  Doumer.  — 11  consiste  dans  l’emploi  des 
courants  de  H.  F.,  fournis  par  le  résonateur  Oudin  et 
appliqués  localement,  soit  è Vaiâe  d’électrodes  à manchon 
de  verre,  soit  h l’aide  d'éleclrodes  métalliques  nues.  Ces 


dernières  furent  employées  de  préférence  aux  autres  lors- 
que Doumer  eut  constaté  que  les  résultats  obtenus  avec 
les  électrodes  métalliques  nues  étaient  aussi  satisfaisants 
que  les  améliorations  acquises  avec  les  autres  électrodes. 

L'électrode  métalli(]ue  nue  est  conique, à bout  arrondi, 
permettant,  suivant  les  cas,  de  pénétrer  plus  ou  moins 
profondément  dans  l’anus.  L’emploi  de  cette  électrode  est 
surtout  indiqué  dans  les  tumeurs  intolérables  ; on  se  con- 
tente alors  de  n’en  introduire  que  l’extrémité  dans  l’infun- 
dibulnm  béant  ; mais  è mesure  que  la  tolérance  s’établit, 
au  cours  même  de  l’application,  on  peut  l’introduire  plus 
ou  moins  loin  et  par  conséquent  mieux  porter  l’agent 
thérapeutique  sur  toute  la  surface  de  l’affection. 

Suivant  que  l’on  emploiera  l’une  ou  l’autre  électrode 
(à  manchon  de  veri-e  ou  électrode  métallique  nue),  il  fau- 
dra régler  diiïéremment  le  résonateur.  Avec  l’électrode  à 
manchon  de  verre,  on  ne  doit  pas  donner  des  courants 
trop  foi’ts.  Il  sera  bon,  avant  de  faire  l’application, 
d’essayer  à la  main  le  rendement  de  l’appareil.  Pour  cela, 
on  prend  le  manchon  h j)leine  main  et  on  règle  le  résona- 
teur depuis  J’inlimilé  mitiima  jusqu’au  moment  où  l’on 
aperçoit,  dans  la  partie  vide  annulaire  de  l'électrode,  une 
lueur  violacée  ne  produisant  aucune  sensation  désagréa- 
ble. Lorsque  ce  réglage  aura  été  effectué,  on  interrompra 
le  courant  primaire,  on  huilera  l’électrode,  on  la  mettra 
bien  en  place  et  alors  seulement  on  fera  passer  le  courant. 

L’emploi  de  cette  électrode  n’a  jamais  donné  d’accident; 
il  arrive  cependant  parfois  que  le  manchon  est  percé  par 
une  étincelle  au  cours  même  de  l’application.  On  en  est 
prévenu  aussitôt  par  la  piqûre  qu’accuse  le  malade  ; on 
arrête  alors  le  courant  primaire.  Pour  éviter  les  inconvé- 
nients qui  pourraient  résulter  d’un  pareil  accident,  il  est 


bon  de  recouvrir  le  manchon  de  verre  d’un  doigl  de  caout- 
chouc, comme  l’a  proposé  AJ.  Uudin. 

Avec  les  électrodes  métalliques  nues,  les  choses  sont 
beaucoup  plus  simples,  car  il  n’y  a pas  d’accident  k redou- 
ter. Après  avoir  huilé  l’électrode,  on  l’introduit  dans  le 
rectum  et  on  fait  passer  le  courant.  Contrairement  à ce 
qu’il  faut  faire  avec  l’électrode  à manchon,  on  fera  rendre 
au  résonateur,  d’<unblée,  toute  son  intensité. 

La  nature  du  métal  n’est  pas  indifférente,  on  doit  évi- 
ter l’emploi  de  l’aluminium  dans  la  construction  de  ces 
électrodes;  le  cuivre  est  le  métal  dont  Doumer  s’est  servi 
le  plus  souvent. 

Les  séances  doivent  être  courtes,  de  2 à 5 minutes  ; 
toutefois  on  |)eut,  avec  les  électrodes  métalliques,  les  pro- 
longer sans  inconvénient. 

Divers  électrothérapeutes  se  sont  occupés,  après  Dou- 
mer, de  cette  question. 

Bloch  critique  l’emploi  de  l’électrode  conique.  11  pré- 
tend que,  à l’action  de  l’électrisation,  s’ajoute  l’action  de 
la  dilatation  anale.  Il  se  sert  d’une  éh'ctrode  de  4 millimè- 
tres, nue  ou  quelquefois  entourée  d’un  manchon  de  verre. 
Lutin,  Bloch  conseille  de  susj)endre  le  traitement;  il  a 
observé  de  bons  résultats  en  agissant  ainsi.  Il  signale 
qu’il  a constaté  une  diminution  des  hémorroïdes  après 
une  seule  séance  de  d’arsonvalisation. 

Stembo  utilise  la  technique  de  Doumer  : électrode  mé- 
tallique nue,  conique,  à |)ointe  mousse,  que  l’on  introduit 
dans  l’anus,  l’autre  pôle  à la  teri-e.  Séances  de  3 minutes 
tous  les  deux  jours.  11  termine  les  séances  par  l’eftluva- 
tion  de  la  région  péri-anale  pratiquée  avec  la  même  élec- 
trode ou  avec  l’électrode  à manchon  de  verre.  Dans  les 
cas  chronicpies,  il  conseille  d’inleri-om|)i-e  le  traitement. 

Schdaiiüff  emploie  la  méthode  bipolaire  avec  ou  sans 


résonateur;  durée  des  séances,  5 minutes;  il  constate  la 
disparition  de  la  douleur  et  la  diminution  des  hémorragies 
après  la  première  application;  10  séances  en  moyenne, 
une  tous  les  deux  jours. 

Joulia  (de  Tours)  emploie  une  électrode  en  laiton  qui 
glisse  à frottement  dans  un  manchon  de  verre.  Cette  élec- 
trode est  reliée  au  solénoïde  dû  résonateur  d’Oudin. 

Thiellé  se  sert  tantôt  de  l’électrode  à manchon  de  verre, 
tantôt  de  l’électrode  cylindro-conique  de  Doumer.  Dans 
tous  les  cas,  méthode  bipolaire.  Durée  des  séances,  3 à 5 
minutes. 

Dans  le  service  d’Electrothérapie,  dirigé  par  M.  le  pro- 
fesseur Imbert,  on  emploie  la  disposition  suivante  : 

L’un  des  pôles  du  solénoïde  de  H.  F.  est  relié  h la 
terreau  moyen  d’un  ül  conducteur  attaché  à une  plaque 
qui  repose  sur  le  sol.  (On  peut  laisser  ce  pôle  absolument 
libre  sans  communication  aucune  avec  la  terre.)  L’autre 
extrémité  du  solénoïde  de  H.  F.  est  munie  d’un  til  con- 
ducteur qui  va  aboutir  à l’une  des  bornes  du  résonateur 
d’Oudin.  A la  deuxième  borne  du  résonateur  est  fixé  le  fil 
conducteur  destiné  à l’électrode. 

Celle-ci  est  constituée  par  un  cône  en  cuivre.  Ses  di- 
mensions diffèrent  quelque  peu  , suivant  les  malades, 
mais  dans  des  limites  assez  restreintes.  En  général, 
les  électrodes  ont  une  longueur  d,e  4 à 5 centimètres;  le 
diamètre  du  cône  à la  base  est  de  5 millimètres  environ. 

L’appareil  étant  mis  en  marche-,  il  faut  le  régler.  Pour 
ce  faire,  on  retire  la  tige  à ressort  qui  est  à 1 intérieur  du 
solénoïde  de  H.  F.  jusqu’à  ce  que  l’on  obtienne  le  rende- 
ment maximum.  On  y arrive  facilement  en  faisant  prendre 
à la  tige  les  diverses  positions  successives  qu’elle  peut 
occuper  dans  le  solénoïde  de  H.  F.  Le  réglage  sera  par- 
fait lorsqu’on  verra  jaillir,  en  approchant  l’électrode  soit 
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de  la  main,  soit  du  solénoïde  de  H.  F.,  les  plus  fortes 
étincelles.  On  supprime  alors  le  courant,  on  graisse  bien 
l’électrode  avec  de  la  vaseline  afin  de  faciliter  sa  pénétra- 
tion. Cela  fait,  on  met  le  malade  dans  une  position  con- 
venable, de  préférence  la  position  genu-pectorale,  et  on 
enfonce  l’électrode  de  façon  à n’occasionner  aucune  dou- 
leur. On  laisse  passer  le  courant  [lendant  3 ou  5 mi- 
nutes. 

L’impression  ressentie  est  nulle. 

Depuis  quelque  temps,  on  a ajouté  à ce  traitement  des 
applications  d’aigrette  de  H.  F.,  princijialement  dans  les 
cas  d’hémorroïdes  externes. 

Après  avoir  retiré  l’électrode  conique,  on  la  remplace 
par  un  pinceau  de  fils  de  cuivre,  et,  sans  rien  modifier  à 
l’installation  de  l’appareil,  on  promène  cette  nouvelle 
électrode  autour  du  bourrelet  liémorroïdaire,  de  façon  à 
éviter  les  étincelles. 

La  durée  de  ces  applications  est  de. 5 minutes  environ, 
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CHAPITRE  111 


Observation  Première 

(H.  Marquès.  — Monlpellier  médical,  10  juillet  1904.) 

Joseph  T...,  pharmacien,  36  ans,  sonfTre,  depuis  deux 
mois,  d’une  violente  ])oussée  d’iiémorroïdes  ; a déjà  uti- 
lisé sans  résultat  toutes  sortes  de  jiommades,  lotions, 
suppositoires,  etc. 

Æ’fûf  ac/i/e/ (16  octobre  1903).  — Le  malade  souffre 
constamment  : debout,  assis  et  même  couché  ; la  marche 
est  très  pénible.  Douleurs  et  cuissons  après  chaipie  selle, 
écoulement  sanguin  assez  abondant.  Ténesme  et  |)rurit 
anal.  Constipation  ojiiniàtre,  envies  fréquentes  d’uriner. 

Au  pourtour  de  l’anus  deux  hémorroïdes,  chacune  de 
la  grosseur  d’une  noisette. 

Trailemenl.  — Haute  fréquence,  haute  tension,  appli- 
cation unipolaire  avec  l’électrode  cylindro-conique  en 
cuivre  de  Doumer  ; durée,  cinq  minutes.  L’introduction 
de  l’électrode  est  douloureuse,  mais  après  deux  minutes 
de  passage  du  couranL  la  douleur  disparaît. 

Résultats  immédiats  — Dans  la  journée  la  sensation 
de  pesanteur  à l’anus  a disparu,  les  envies  d’uriner  sont 
moins  fréquentes,  le  malade  peut  s’asseoir  normale- 
ment. 

Le  19  (2”*  séance).  — Sensation  légère  de  chaleur  peu- 


fiant  l’ypplicalion.  Dans  la  journée,  malgré  une  station 
debout  prolongée  clans  son  officine, le  malade  n’a  presque 
pas  souffert,  la  marche  est  beaucoup  plus  facile. 

Le  23  (4™'  séance).  — Les  hémorroïdes  ont  diminué 
d’un  bon  tiers  ; les  selles,  quoique  dures,  sont  indolores. 

Le  25.  — Léger  écoulement  sanguin. 

Le  28.  — Les  journées  du  26  et  27  ont  été  excellentes. 
Bien  qu’on  ne  voie  plus  d’hémorroïde, on  fait  quand  même 
une  septième  séance. 

Le  4 novembre.  — Bourse  rendre  compte  de  l’état  de 
la  prostate,  le  docteur  J.  T.  a pratiqué  la  veille  le  toucher 
rectal  ; cette  manœuvre  a fait  réapparaître  les  douleurs, 
cuissons  et  ténesme. 

Nous  décidons  défaire  une  nouvelle  application  d’une 
durée  de  cinq  minutes  : l’introduction  de  l’électrode  est 
un  peu  douloureuse.  Le  soir  plus  de  douleurs. 

Du  6 au  16.  - Par  précaution  nous  faisons  trois  autres 
séances,  quoique  l’état  du  malade  soit  excellent. 

Résüllal  éloigné.  — J.  T.  a été  revu  h diverses  reprises, 
il  n’a  pas  eu  de  rechute;  il  va  très  bien  actuellement  (juin 
1904,. 

Nombre  de  séances  : onze. 


Obseiu'ATFon  Tl 

(IT,  Mai’finès.  — Montpellier  médical,  10  juillet  1904.) 

Henri  .M...,  28  ans,  a depuiscinc|  à six  ans  de  fréquen- 
les  |ionss('‘os  hémoi’roïdaires  plus  ou  moins  périodiques 
«pii  «liirtMit  «piehpies  joui’s  et  disparaissent,  tanbM 
après  un  écoulement  de  sang,  tantôt  sans  écoulement. 

A’/a/ nc/ne/ (1 9 octobre  1903).  - Le  malade  souffre  de- 
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puis  huit  jours  d’une  poussée  aiguë  d’hémorroïdes.  La 
marche  est  difficile,  la  station  debout  ou  assise  doulou- 
reuse ; la  position  préférée  est  le  décubitus  dorsal,  les 
jambes  en  flexion.  Constipation  opiniâtre;  envies  fréquen- 
tes d’aller  à la  selle  ; la  défécation  provoque  des  douleurs 
violentes  et  prolongées,  sensation  continuelle  de  pesan- 
teur à l’anus. 

Hémorroïde  solitaire  de  la  grosseur  d’une  noisette 
rouge  violacé,  tui’gescente,  faisant  saillie  en  dehors  de 
l’anus,  à côté  de  trois  anciennes  niarisques. 

Traitement.  — Haute  fréquence  et  haute  tension,  appli- 
cation unipolaire  avec  l'électrode  cylindro-conique  en 
cuivre  de  Doumer  : durée,  ciii([  minutes. 

1.,’introduclion  de  l’électrode  se  fait  facilement  ; pen- 
dant l’ap|)licalion,  sensation  de  chaleui’h  l’anus. 

Résultats  immédiats.  — Dans  la  journée,  la  sensation 
de  pesanteur  à l’anus  a disparu,  la  marche  est  moins  pé- 
nible. Le  lendemain  matin  au  l’éveil,  mieux  d(*s  plus  sen- 
sibles, selle  abondante,  dure,  sans  douleur  ; stations 
assise  et  verticale  non  douloureuses  ; légère  diminution 
de  l’hémorroïde. 

Le  21  (2me  application  ; durée,  cinq  minutes).  — Le 
soir  l’hémorroïde  n’est  plus  que  de  la  grosseur  d’un 
pois. 

Le  23  (3me  application].  — Durant  le  passage  du  cou- 
rant, sensation  très  légère  de  picotement  dans  l’anus. 
Plus  de  gêne  dans  la  marche,  plus  de  douleur  à la  défé- 
cation. 

Le  24.  — L’hémorroïde  a complètement  disparu,  on 
cesse  le  traitement. 

Résultats  éloignés.  — En  juin  1904,  c’est-à-dire  [neuf 
mois  après,  on  revoit  le  malade.  Depuis  qu’il  a subi  le 
traitement, il  n’a  plus  eu  de  poussée  hémorroïdaire  alors 
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que  auparavant  ces  crises  survenaient  tous  les  deux  ou 
trois  mois  environ . 

Nombre  de  séances  : trois. 


Observation  III 

'H.  Mar<(uès.  — Montpellier  médical,  10  juillet  1904) 


Fulcrand  P...,  43  ans,  représentant  de  commerce. 
Début  des  hémorroïdes,  il  y a six  ans;  à cette  époque  le 
malade  ne  souffi-ait  que  de  quelques  petites  poussées 
hémorroïdaires  intermittentes  peu  intenses  à chacune  de 
ces  crises.  Les  hémorroïdes,  de  la  grosseur  d’un  pois 
environ,  sortaient,  saignaient  légèrement,  puis  tout  ren- 
trait dans  l’ordre  au  bout  de  quelques  jours. 

Peu  è peu  les  poussées  se  sont  rapprochées  et  les  hé- 
morroïdes ont  grossi  démesurément.  Depuis  un  an  envi- 
ron. elles  ont  pris  des  proportions  énormes.  Actuelle- 
ment (janvier  1904),  le  paquet  hémorroïdaire  forme  tout 
autour  de  l’anus  un  énorme  bourrelet  inégal,  violacé, 
turgescent,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  qui  n’est 
plus  réductible.  Les  selles  sont  très  douloureuses  , la 
constipation  opiniâtre;  à cause  des  violentes  douleurs 
qu'il  ressent,  le  malade  retarde  le  plus  possible  le  mo- 
ment d’aller  à la  garde-robe. 

La  marche  est  devenue  jiresque  impossible  ; tous  les 
vingt  mètres  environ,  le  malade  est  obligé  de  s’arrêter. 
La  station  assise  n’est  guère  mieu.x  supportée,  obligé  de 
s’asseoir  sur  le  rebord  des  sièges,  le  malade  s’arrange 
de  façon  que  le  poids  de  son  corps  ne  repose  que  sur  une 
seule  fesse.  La  seule  position  procurant  un  peu  de  sou- 
lagement est  le  décubitus  dorsal,  les  jambes  fléchies. 


Sensation  conlinnelle  de  pesanteur  à l’anus. 

Il  y a six  mois,  enjuillet  1903,  l'exlirpalion,  conseillée 
par  un  docteur,  a été  énergi([uement  refusée.  Pourtant, 
le  25  janvier  1904.  poussé  par  les  souffrances  intoléra- 
bles tpi  il  eiidui'e,  le  malade  se  décide  5 retourner  chez 
son  docteur;  celui-ci  conseille  à nouveau  l’extir|jation, 
mais  ayant  entendu  parler  des  bons  effets  de  la  H.  F.,  il 
engage  son  client  a essayer  d’abord  ce  traitement,  avant 
de  recourir  à une  opération. 

Le  29  janvier  1904,  on  commence  le  traitement  par  la 
II.  I . ^application  unipolaire  au  moyen  de  l’électrode 
cylindro-conicpie  en  cuivre  de  Doumer.  Au  début,  l'in- 
troduction de  l’électrode  dans  le  rectum  est  difficile,  elle 
ne  pénètre  que  d’un  centimètre,  puis  au  bout  de  deux 
minutes  de.  passage  du  courant,  elle  entre  totalement  et 
sans  eflort.  Durée  de  la  séance,  cinij  minutes,  sensation 
éprouvée  absolument  nulle. 

Résullals  immédials.  — Dénie  lendemain,  selle  abon- 
dante dure,  non  douloureuse. 

Le  l"  février  (2me  séance'),  introduction  de  l’électro'de 
facile;  en  plus  des  cinq  minutes  d’aiiplicalions  directes, 
on  lait  cinq  minutes  d’elfluves  de  H.  F.  (excitateur  de  fils 
métalliques  fins  reliés  à un  résonateur  d’Oudin  , pre- 
mier modèle,  tenu  à une  distance  assez  grande  du  pa- 
quet bemorroidaire  de  façon  h n’obtenir  que  l’effluve 
sans  étincelles). 

Le-  3 février  (3me  séance),  le  paquet  liémorroïdaire  a 
diminué,  il  n’est  jilus  que  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon  ; 
la  sensation  de  pesanteur  à l’anus  a presque  complète-, 
ment  disparu. 

Le  5 février  f inie  séance),  diminution  encore  jilu.i  mar- 
quée du  bourrelet  ipii,  aujourd’hui,  n’est  plus  (jue  de  la 


grosseur  d’une  noix.  Les  selles , quoique  dures,  sont 
faciles  et  non  douloureuses. 

Le  24  février  (lime  séance),  le  bourrelel  hémorroï- 
daire  n’est  plus  que  de  la  grosseur  d’une  noisette.  La 
station  debout  et  la  marche  sont  faciles  ; le  malade,  qui 
avant  le  traitement  ne  pouvait  faire  que  quelques  pas, 
peut  maintenant  venir  à pied  à l’hôpital  distant  de  son 
domicile  de  2 kilomètres  environ. 

On  décide  d’interrompre  le  Iraitement  pendant  quel- 
ques jours. 

Le  9 mars,  on  revoit  le  malade  ; pendant  l’interruption 
du  traitement,  le  mieux  n’a  fait  que  s’accentuer  ; le  ma- 
lade peut  actuellement  marcher  toute  la  journée  sans 
aucune  douleur  ; le  paquet  hémorroïdaire  a complètement 
disparu;  il  ne  reste  jilus  au  pourtour  de  l’anus  qu’un 
léger  bourrelet  de  peau  flétrie. 

Jusqu’au  13  mars  cependant,  on  fait  trois  nouvelles 
séances,  et  à cette  date  on  cesse  le  traitement.  Le  malade 
enchanté  peut  vaquer  à ses  occupations  sans  aucun 
inconvénient  et  fait  même  ses  nombreuses  courses  à 
bicyclette. 

Résullaîs  éloignés. — On  a revu  le  malade  à plusieurs 
reprises,  et  encore  acluellement  (juin  1901',  la  guérison 
se  maintient,  plus  de  douleur,  les  hémorroïdes  u’ont  pas 
re[)aru. 

.Nombre  total  de  séances  : 14. 


Observation  IV 

(H.  Marquès,  Montpellier  Médical,  — 10  juillet  1904.) 


François  P..  , 30  ans,  sellier. 

Ce  malade  est,  depuis  très  longtemps,  sujet  à des  flu- 
xions hémorroïdaires  plus  ou  moins  périodiques  qui  sont 
devenues  jtlus  fréquentes  depuis  2 ans.  Il  y a 1 an  1|2,  les 
hémorroïdes,  qui  jusqu’alors  rentraient  fa^-ilement,  sont 
devenues  irréductibles.  D’abord  de  la  grosseur  d’un  pois, 
elles  ont  acquis  aujourd’hui  des  dimensions  exagérées  ; 
le  patpiet  hémorroidaire  est  actuellement  du  volume  d’un 
gros  œuf  de  poule. 

L’extirpation  chirurgicale  a été  conseillée;  mais  avant 
de  s’y  soumettre,  le  malade  ayant  ouï  dire  qu’un  traitement 
électrique  pourrait  le  débarrasser  sans  douleur,  s’est  dé- 
cidé à l’essayer. 

Etat  actuel.  — Les  hémorroïdes  forment  tout  autour 
de  l’anus  un  énorme  bourrelet  inégal,  ainsi  qu’on  peut  en 
juger  par  la  photographie  prise  avant  le  traitement,  du 
volume  d’un  gros  œuf  de  poule;  tendues,  très  doulou- 
reuses au  toucher,  elles  offrent  une  teinte  rouge  violacée 
et  sont  recouvertes  d’une  légère  couche  de  mucus. 

La  marche  est  presque  impossible  ; le  malade  ne  peut 
s’asseoir,  le  décubitus  dorsal  ne  procure  pas  grand  sou- 
lagement; dans  le  lit,  le  malade  est  obligé  à chaque  ins- 
tant de  changer  de  position.  Les  selles  sont  des  plus 
douloureuses,  et  provoquent  après  la  défécation  des  souf- 
frances intolérables,  accompagnées  de  ténesme  anal  et 
vésical,  le  tout  persistant  la  majeure  partie  de  la  journée. 


Le  malade  reste  parfois  une  heure  pour  aller  à la  garde- 
robe  et  très  souvent  sans  résultat. 

Traitement.  — Haute  fréquence,  haute  tension,  appli- 
cation unipolaire  avec  l’électrode  cylindro-conique  en 
cuivre  de  Doumei’. 

L’introduction  de  l’électrode  est  difficile,  on  ne  peut 
l’enfoncer  que  de  2 centimètres  environ  ; sensation  de 
chaleur  pendant  l’application. 


A\aiil  le  IraiLemeiiL 


Résultats  immédiats.  — Une  heure  après,  le  malade 
vient  lui-même  nous  dire  ipie  la  douleur  est  moins  vive 
que  d’habitude.  Le  lendemain,  au  réveil,  selle  dure  bien 
moins  douloureuse  qu’auparavant.  n’ayant  exigé  que  5 
minutes.  Dans  la  journée,  le  malade  a pu  s’asseoir  pour 
écrire  deux  lettres  et  se  promener  sans  trop  souffrir  du- 
rant quelques  instants. 

Il  mars  1904  (2'"' séance).  — On  ajoute  au  traitement 
5 minutes  d’effluve  de  Haute  Fréquence. 

14  mars.  — Le  paquet  hémorroïdaire  n’a  pas  diminué, 
mais  les  douleurs  ont  totalement  disparu  ; c’est  ainsi  que 
le  veille  le  malade  a pu  se  rendre  en  chemin  de  fer  dans 
une  ville  voisine  et  rester  debout  pendant  une  heure  en- 
tière è regarder  défiler  la  cavalcade  de  la  mi-carême. 
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16  mars  (4"’*  séance).  — Les  hémorroïdes  ont  légè- 
rement diminué;  le  soir,  le  malade  va  passer  sa  soirée 
au  théâtre  et  peut  rester  par  conséquent  assis  pendant 
3 h.  l'/2  consécutives  sans  ressentir  de  douleur. 

18  mars  (5“*  séance).  — Diminution  un  peu  plus 
marquée  du  bourrelet  hémorraïdaire. 

21  mars  (6"'  séance).  — Une  heure  environ,  après 
l’application,  le  paquet  hémorroïdaire  s’est  réduit  de  lui- 
même.  Le  malade  est  enchanté,  car  depuis  un  an  et  demi 
les  hémorroïdes  n’étaient  plus  réductibles;  elles  ne  sont 
ressorties  que  le  lendemain  matin  en  allant  à la  selle; 

Du  23  au  29  mars  (9"’“  séance).  — Etat  stationnaire, 
les  hémorroïdes  rentrent  après  chaque  séance,  et  ne  res- 
sortent que  par  suite  des  efforts  nécessaires  pour  aller 
à la  garde-robe. 

l"  avril  (10”'*  séance).  — Pour  pouvoir  juger  de 
l’état  du  paquet  hémorroïdaire,  nous  faisons  l’application 
après  que  le  malade  a été  à la  selle  ; nous  constatons  une 
diminution  considérable,  les  hémorroïdes  ne  sont  plus 
que  du  volume  d’une  noix,  ainsi  qu’on  peut  en  juger  par 
une  [)hotographie  prise  ce  jour-là. 


Après  la  10»  séance 
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1 1 avril  (13“*  séance^  — Hier,  le  malade  a pu  faire  une 
course  à bicyclette  sans  éprouver  ni  gêne  ni  douleur. 
Les  selles  sont  normales. 

23  avril  (17"’“  séance).  — Le  paquet  hémorroïdaire 
n’ayant  pas  subi  de  diminution  plus  marquée,  nous  déci- 
dons d’interrompre  le  traitement  pendant  une  quinzaine 
de  jours. 

Le  2 mai,  on  revoit  le  malade  ; pendant  l’interruption,  le 
mieux  n’a  fait  qu’augmenter.  Les  hémorroïdes  ne  sont 
plus  que  de  la  grosseur  d’une  noisette;  elles  sortent  après 
chaque  selle,  mais  rentrent  spontanément  peu  après.  On 
recommence  les  applications. 

11  mai  (21“*  séance).  — Depuis  2 jours  les  hémor- 
roïdes ne  sont  pas  sorties.  La  malade  est  enchanté,  il  a 
repris  son  travail,  et  n’éprouve  ni  fatigue  ni  douleur 
d’aucune  sorte.  On  continue  néanmoins  le  traitement 
jusqu’au  18  mai  ; à cette  date,  les  hémorroïdes  n’ayant 
pas  reparu,  on  cesse  les  applications. 

Fin  juin  1904.  — Nous  n’avons  pas  revu  le  malade,  mais 
nous  avons  eu  de  ses  nouvelles,  la  guérison  se  maintient  ; 
les  hémori'oïd('s  n’ont  pas  reparu. 

Nombre  de  séances  : 24. 


Observation  V 

(H.  Marquée.  — Montpellier  Médical,  10  juillet  1904) 

Pierre  N...,  21  ans,  sapeur  au  2*  régiment  du  génie, 
service  de  M.  le  Médecin  principal,  salle  Tissié,  numéro 
20. 
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Habituellement  bien  portant,  est  sujet,  depuis  l’Age  de 
15  ans,  à de  fréquentes  poussées  hémorroïdaires. 

Etal  actuel  diWvW  1904). — Depuis  4 jours,  poussée 
hémorroïdaire  aiguë  ayant  obligé  le  malade  A interrom- 
pre tout  service.  Hémorroïde  solitaire,  très  grosse,  du 
volume  d’une  grosse  noisette,  rouge,  violacée,  turges- 
cente faisant  saillie  en  dehors  de  l’anus.  Selles  dures  très 
douloureuses,  sanguinolentes  ; le  malade  éprouve  une 
gêne  très  grande,  il  ne  peut  rester  debout  ni  assis  ; té- 
nesme anal  et  vésical. 

Traitement.  — Haute  fréquence,  haute  tension,  appli- 
cation unipolaire  avec  l’électrode  cylindro-conique  en 
cuivre  de  Doumer  ; durée  5 minutes. 

L’introduction  de  l’électrode  se  fait  difficilement  au 
début,  elle  ne  pénètre  que  de  1 centimètre  et  demi  envi- 
ron; mais  après  3 minutes  de  passage  du  courant,  on 
peut  l’introduire  entièrement  dans  le  rectum. 

Résultats  immédiats.  — Une  heure  après  l’application, 
selle  dure  non  douloureuse  très  légèrement  teintée  de 
sang. 

Le  jour  même,  le  malade  s’est  trouvé  très  soulagé;  il  a 
pu  s’asseoir  et  se  promener  pendant  une  heure  dans  les 
jardins  de  l’hôpital. 

Le  27  avril  1904  (2*  séance),  l’hémorroïde  a diminué  de 
plus  de  la  moitié,  les  envies  fréquentes  d’uriner  et  d’aller 
à la  selle  ont  disparu. 

Le  29  avril  (3*  séance),  l’hémorroïde  est  complètement 
flétrie.  Les  douleurs  ont  totalement  disparu,  le  malade 
peut  reprendre  son  service. 

Nombre  des  séances,  3. 


Observation  \'l 

.Inédite) 

Recueillie  dans  le  service  d'éleclrolliérapie  de  M.  le  professeur  A.  Imbert  et 
due  à l’obligeance  du  docteur  M.  Marquès,  chef  de  laboratoire 

Deinetriiis  P...,  22  ans,  étudiant  à l’École  d’agricul- 
tu  re . 

Depuis  six  mois  environ,  le  malade  se  plaint  d'hémor- 
roïdes ; elles  ne  sont  jamais  sorties  ; elles  ne  se  tradui- 
sent que  par  des  douleurs  de  cuisson  après  chaque  selle, 
une  sensation  continuelle  de  pesanteur  à l’anus,  et  sur- 
tout des  hémorragies  plus  ou  moins  abondantes.  Suivant 
les  jours,  les  selles  sont  à peine  teintées  de  sang,  d’autres 
fois  la  défécation  s’accompagne  d’une  perle  de  sangassez 
considérable. 

En  pratiquant  le  toucher,  on  sent  nettement  dans  le 
rectum,  trois  petites  bosselures,  chacune  de  la  grosseur 
d’un  pois,  situées  à 3 centimètres  au-dessus  de  l’orifice 
anal. 

Trailement  (6  mai  1904),  — Haute  fréquence  et  haute 
tension,  application  unipolaire  avec  l’électrode  cylindro- 
coniqueen  cuivre  de  Doumer  ; durée,  5 minutes. 

L’introduction  de  l’électrode  se  fait  facilement.  Sensa- 
tion éprouvée  absolument  nulle. 

Résullals  immédiats . — Dans  la  journée,  la  sensation  de 
pesanteur  à l’anus  a disparu;  le  lendemain  matin,  au 
réveil,  selle  dure  non  douloureuse,  légèrement  teintée  de 
sang. 


8 mai.  — Hémorragie  assez  abondante,  après  une  selle 
non  douloureuse. 

9(2“  séance).  — Sensation  de  chaleur  pendant  l’appli- 
cation ; durée,  5 minutes. 

11  y a eu  ce  jour-là  et  le  lendemain,  une  hémorragie, 
mais  il  semble  au  malade  qu’elle  est  moins  considérable 
qu’avant  le  début  du  traitement. 

Du  11  au  16  mai. — Pendant  cette  péi’iode,  on  a fait  trois 
nouvelles  séances,  les  hémorragies  se  sont  taries  ; les 
selles  sont  à peine  striées  d’un  petit  lilel  sanguinolent.  La 
douleur  n’existe  plus. 

18  (6“  séance'.  — Dans  la  journée,  selle  un  peu  sangui- 
nolente ; c’est  la  dernière  qu’a  eue  le  malade  ; en  effet,  il 
remarque,  à partir  de  ce  jour  (et  certes  ij  s’observe  sé- 
rieusement à ce  sujet)  qu’il  n’a  plus  eu  d’hémorragie. 

20. — On  pratique  le  toucher  rectal,  les  petites  bosse- 
lures qu’on  sentait  sur  la  muqueuse  rectale  ont  totale- 
ment disparu. 

Ouoiqu’elles  nous  paraissent  inutiles,  nous  faisons  au 
malade,  pour  le  tranquilliser,  trois  autres  séances. 

27.  — Le  malade,  enchanté  ^plus  de  douleurs,  plus 
d’hémorragies),  cesse  le  traitement. 

Nombre  total  de  séances  : 10. 


Observation  VII 

H.  Thiellé.  - Ann.  d’Elecl.  el  Rad.,  1903,  N»  4) 
Hémorroïdes  multiples. 


H.  G...,  élève  en  pharmacie,  30  ans.  Toujours  bien 
portant.  Souffre  depuis  quinze  jours  d’hémorroïdes  et  a 
employé  sans  résultat  toutes  les  pommades,  lotions,  sup- 
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positoires,  etc.,  usités  dans  le  traitement  de  cette  affec- 
tion. 

Elal  actuel  (11  avril  1898).  — Trois  hémorroïdes,  du 
volume  de  grosses  olives,  font  saillie  au  pourtour  de  l’a- 
nus ; elles  sont  gonflées,  turgescentes,  violacées,  sensibles 
au  toucher.  Ténesme  et  prurit  anal.  Douleurs  et  cuissons 
api‘ès  chaque  selle.  Le  malade  souffi’e  constamment  de- 
bout, assis  et  même  couché.  La  marche  est  très  pénible. 
Constipation,  anorexie,  insomnies. 

Traitement  (li  avril,  3 heures  du  soir).  — Haute  fré- 
quence et  haute  tension.  Durée,  10  minutes.  — Applica- 
tion unipolaire. 

Au  début,  Télectrode  à manchon  de  verre  pénètre  avec 
difficulté  dans  le  rectum  ; elle  entre  facilement  après  le 
passage  du  courant. 

Résultat  immédiat.  — Sensation  de  chaleur  à l’anus, 
diminution  de  la  pesanteur  et  du  prurit. 

A 6 heures,  le  malade  se  sent  mieux,  marche  plus  faci- 
lement, peut  s’asseoir,  va  à la  garde-robe  sans  trop  de 
douleur  et  passe  une  bonne  nuit. 

12  avril  (3  heures  du  soir).  — Le  malade  a fait  facilement 
son  service  h la  pharmacie,  il  a éprouvé  moins  de  gêne  et 
n’a  presque  pas  souffert,  malgré  une  longue  station  de- 
bout ; les  hémorroïdes  ont  diminué  de  moitié  et  ne  sont 
plus  douloureuses  au  toucher. 

Traitement.  — Même  application.  — L’électrode  pénè- 
tre facilement  dans  le  rectum. 

Résultat.  — Pas  de  souffrance  dans  la  soirée;  garde- 
robe  facile,  presque  sans  douleur.  Bonne  nuit. 

13  avril  (10  heures'.  — Nous  ne  voyons  plus,  ce  matin, 
que  deux  hémorroïdes  de  la  grosseur  de  petites  noisettes. 

15.  — Les  journées  des  13  et  14  avril  se  passent  bien. 
Garde-robes  très  faciles..  Nuits  très  bonnes.  Bien  que  les 
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hémorroïdes  aient  complètement  disparu,  nous  faisons 
une  application. 

16  avril.  — Le  malade,  qui  est  en  très  bon  état,  vient 
nous  demander  une  cinquième  séance  que  nous  faisons 
pour  le  rassurer,  bien  qu’elle  nous  semble  absolument 
inutile. 

Résultats  éloignés.  — Nous  avons  revu  è différentes 
reprises  R...  G...,  qui  n’a  pas  eu  de  rechutes  et  va  très 
bien  encore  actuellement  (avril  1903). 


Observation  VI II 

(H.  Thiellé.  — Anrî.  d’élecl.  el  rad.,  1903,  n"  4) 

Hémorroïdes  circulaires  de  la  marge  de  l’anus 

P...  A...,  48  ans,  contremaître  dans  une  filature,  nous 
est  amené  par  un  de  nos  confrères,  en  février  1902,  pour 
être  opéré  d’un  rétrécissement  dur  dont  il  soufiVe  depuis 
huit  mois.  Ce  malade  est,  depuis  très  longtemps,  sujet  a 
deslluxionshémorroïdaires  plus  ou  moins  périodiques, qui 
sont  devenues  plus  fréquentes  depuis  deux  ans.  Il  a été 
pris,  en  décembre  1901,  d’une  poussée  congestive' ti*ès 
intense  qui  l’oblige  à garder  le  lit  ; il  souffre  de  douleurs, 
pesanteur,  prurit,  cuissons  ; a des  besoins  Iréquents  d u- 
riner  et  d’aller  à la  garde-robe. 

Bourrelet  bosselé,  inégal  d’hémorroïdes  au  pourtour 

de  l’anus. 

Traitement  classique  sans  résultat. 

Etat  ac/«e/ (4  mars  1904).  — Le  malade  soullre,  depuis 
deux  mois,  de  douleurs  extrêmement  vives  après  la  défé- 
cation ; il  accuse  une  sensation  de  cuisson  et  de  ténesme 
qui  lui  fait  différer  les  garde-robes.  H marche  avec  peine. 
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ne  peut  s’asseoii'  et  ne  supporte  que  la  station  debout, 
qui  est  elle-même  pénible,  ou  le  décubitus  dorsal,  les 
jambes  fléchies. 

Bourrelet  volumineux  d’hémorroïdes  rouges,  violacées, 
saignantes  après  chaque  garde-robe.  Anorexie.  Insom- 
nies. 

* 

Traitement  (5  h.  1/2' du  soir).  — Haute  fréquence  et 
haute  tension.  Durée  8 minutes,  avec  une  électrode  è 
manchon  de  verre.  Application  unipolaire. 

Résultat  immédiat.  — Le  malade  se  sent  mieux,  peut 
s’asseoir  plus  facilement;  une  demi  heure  après  l’appli- 
cation, selle  molle  à peine  douloureuse.  Nuit  bonne. 

5 mars  (5  h.  1/2  du  soirj. — La  journée  du  5 a été  meil- 
leure que  les  précédentes  ; [)as  de  ténesme  ou  de  spasme 
après  la  garde-robe  qui  était  légèrement  teintée  de  sang  ; 
pas  de  pesanteur.  La  marche  est  plus  facile  et  ne  provo- 
que pas  de  douleurs.  Le  bourrelet  hémorroïdal  a un  peu 
diminué.  Haute  fréquence  et  haute  tension  ; même  durée. 

6 mars  (5  h.  1/2).  — A deux  heures,  garde-robe  facile 
avec  très  peu  de  sang.  Aucune  gêne  à l’anus,  bien  que  le 
bourrelet  soit  encore  gros  et  violacé.  Bonne  nuit.  Haute 
fréquence,  même  durée. 

7 mars  (5  heures  l|2dusoir.) — Les  hémorroïdes  sont 
moins  volumineuses,  moins  violacées  : celles  qui  tou- 
chent le  périnée  sont  plus  pâles  et  plus  molles.  Garde- 
robe  à 10  heures,  du  matin,  sans  cuisson,  sans  émission 
de  sang.  Plus  de  douleurs.  La  station  debout  et  la  marche 
sont  faciles. 

Haute  fréquence,  même  application. 

8 mars  (5  heures  1|2.)  — Garde-robe  sans  douleurs  à 
dix  heures  du  matin.  Quelques  hémorroïdes  sont  flétries, 
alîaissées  ; celles  qui,  la  veille,  étaient  violacées,  ofl'rent 
aujourd’hui  une  teinte  rose.  -Marche  facile. 
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Haute  fréquence  et  haute  tension.  Même  durée. 

9 mars.  — Pas  d’application.  Selle  un  peu  sanguino- 
lente. 

10  mars  (5  heures  ll2.)—  Les  hémorroïdes  se  sontcon- 
sidérablement  affaissées.  Garde-robe  sans  douleur  h 1 h. 
du  soir. 

Haute  fréquence. 

11  mars  (5  heures  l{2.j  — Le  malade  va  bien;  tout  est 
rentré  dans  l’ordre;  nous  faisons  quand  même  une  der- 
nière application  de  haute  fréquence. 

18  mars.  — Le  malade  vient  nous  dire  qu’il  ne  souffre 
plus  et  est  complètement  guéri. 

Résultats  éloignés.  — P...,  que  nous  avons  revu  le 
6 mai  1903,  va  toujours  bien.  Nous  observons, è la  marge 
de  l’anus,  quelques  vieilles  marisques  qui  ne  le  gênent 
nullement.  Selles  régulières  et  normales. 


Observation  IX 

(H.  Thiellé.  — Ann.  d'Elecl.  el  Rad.,  1903,  n»  4.) 

Hémorroïdes  circulaires  de  la  marge  de  l'anus. 

Georges  N...,  34  ans,  chaudronnier  en  cuivre  à la  Cie 
de  l’Ouest,  vigoureux,  a,  depuis  dix-huit  mois,  de  fré- 
quentes poussées  hémorroïdaires  plus  ou  mois  périodi- 
ques qui  durent  quelques  jours,  puis  disparaissent, tantôt 
après  un  léger  écoulement  de  sang,  tantôt  sans  écoule- 
ment. 

Le  12  juillet  1902,  flux  plus  intense  qu’à  l’ordinaire  el 
qui  rend  tout  travail  impossible  ; les  hémorroïdes  sont 
volumineuses  et  chaque  selle,  très  douloureuse,  est  tein- 
tée de  sang. 
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Le  15  juillel,  N...  a dû  garder  le  lit,  éprouvant,  soit  à la 
marcdie,  soit  à la  station  verticale,  et  plus  encore  à la  sta- 
tion assise,  une  ti’ès  grande  gêne,  douleurs,  pesanteur  et 
spasme.ll  retarde  le  plus  possible  les  garde-robes  à cause 
du  ténesme,  des  cuissons  et  brûlures  qu’il  éprouve  après 
la  défécation  et  qu’il  essaye  de  calmer  par  des  compresses 
d’eau  froide.  Insomnies.  Toutes  les  pommades,  lotions, 
suppositoires  ont  échoué. 

Etal  rtc/ize/ (16  juillet  1902).  — L’anus  est  rouge,  injecté 
et  entouré  d’un  volumineux  bourrelet  d’hémorroïdes  cir- 
culaires semblables  à de  grosses  olives.  Le  malade 
marche  avec  une  très  grande  difficulté,  ne  peut  s’asseoir 
et  se  tient  dificilement  debout.  Ce  matin,  garde-robe  dure 
et  sanguinolente,  malgré  un  lavement.  Prurit  anal. 

Trailemenl  (3  heures  du  soir).  — Haute  fréquence  et 
haute  tension.  Durée  10  minutes.  Application  bipolaire. 

Avant  l’application,  nous  ne  .pouvons  introduire  dans 
le  rectum  l’électrode  métallique  qu’au  tiers  de  sa  longueur; 
au  bout  de  deux  minutes  du qiassage  du  courant,  la  résis- 
tance du  sphincter  cesse  et  l’électrode  pénètre  entière- 
ment; la  seconde  électrode  est  appliquée  sur  les  reins. 

Résultat  immédiat.  — Le  malade  éprouve-  une  sensa- 
tion de  chaleur  qui  augmente  jusqu’il  la  fin  de  l’applica- 
tion. Il  se  sent  mieux,  n’éprouve  plus  de  pesanteur  anale 
et  se  tient  plus  facilement  debout. 

17  juillet.  — Résultat  apres  ^4  heures  : Le  bourrelet 
hémorroïdal  a diminué  de  plus  d’un  tiers  ; on  peut  prati- 
quer ie  toucher  facilement  et  sans  provoquer  de  douleurs. 
Cuisson  très  légère,  insignifiante  après  la  garde-robe.  Le 
malade  peut  s’asseoir  et  marcher  beaucoup  plus  facile- 
ment. Il  y a eu  une  très  bonne  nuit. 

Même  application. 
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L’inlrodiiction  de  l’électrode  dans  le  rectum  se  fait 
facilemeni . 

18  juillelr.  - Les  hémorroïdes  s’atïaissent  de  {dIus  en 
plus.  Le  malade  travaille  sans  gêne  et  sans  fatigue  depuis 
le  malin.  Selle  normale  avec  une  légère  cuisson. 

.A  5 heures  du  soir,  même  a|)plication. 

19  juillet.  - Guérison.  Le  bourrelet  a entièrement 
disparu,  de  môme  (jue  les  douleurs  et  les  brûlures.  Selle 
normale.  Malgré  tout,  nous  faisons  une  dernière  appli- 
cation. 

Résullals  éloignés.  — N...  va  bien  encore  aujourd’hui, 
18  mai  1903,  et  n’a  pas  eu  la  |dus  petite  poussée  depuis 
le  traitement. 


Orserv.\tion  X 

(H.  Tliiellé,  Ann.  d’EIect.  et  Rad.  1903,  n°  4) 

Hémorroïdes  circulaires  de  la  marge  de  l'anus  . 

Ernest  G...,  monteur  au.v  ateliers  de  la  Compagnie  de 
l’Ouest,  vigoureu.x,  jamais  malade,  a eu  depuis  deux  ans 
quelques  poussées  hémorroïdaires  moins  fortes  qu’aujour- 
d’hui;  elles  cédaient  à une  promenade  ou  à un  purgatif  et 
ne  l’obligaient  pas  à cesser  son  travail,  mais,  depuis  deux 
mois,  il  soufîre  constamment  de  pesanteur  au  sacrum, 
de  chaleur  et  froid  è l’anus.  Le  9 septembre  1902,  il  est 
pris  d’un  flux  très  intense  qui  l’oblige  è garder  la  chambre; 
toute  la  marge  de  l’anus  est  garnie  d’hémorroïdes  qu’il 
soigne  avec  des  compresses  d’eau  froide,  pommade  réso- 
lutive, suppositoires,  lavements  è la  glycérine  etc.,  sans 
résultat.  Les  garde-robes  sont  des  plus  douloureuses  et 
provoquent,  après  la  défécation,  des  cuissons  et  brûlures 
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vives  accompagnées  de  ténesne  anal  el  vésical.  Le  repos 
au  lit  ne  procure  aucun  soulagement. 

Etal  actuel  (15  septembre  19Ô2).  — L’anus  est  rouge, 
injecté,  et  les  hémorroïdes  forment  tout  autour  un  énorme 
bourrelet  inégal  ; elles  sont  pulsatiles,  l’énitentes,  dou- 
loureuses et  offrent  une  teinte  violacée.  Elles  sont  telle- 
ment tendues  qu’on  s’attend  à les  voir  éclater.  Douleurs 
dans  les  reins.  Insomnies,  perte  d’appétit,  fièvre  légère  ; 
fréquents  besoins  d’urincr  et  d’aller  à la  garde-robe  ; 
prurit  et  spasme  anal  très  accentu-é.  L’exploration  est 
impossible. 

Traitement  (4  heures  du  soir).  — Haute  fréquence  et 
haute  tension.  Durée,  8 minutes.  Application  bipolaire. 

L’introduction  d’une  électrode  cylindro-conique,  dont 
le  diamètre  augmente  h la  base,  est  très  difficile  ; elle  ne 
pénètre  d’abord  qu’à  un  centimètre  et  demi,  puis,  au 
bout  de  trois  minutes  du  passage  du  courant,  elle  entre 
facilement  et  sans  effort  dans  le  rectum.  L’autre  électrode 
est  placée  sur  les  reins.  Chaleur  vive,  non  douloureuse  à 
l’anus. 

Résultats  immédiats.  — Après  l’application,  le  malade 
marche  mieux,  peut  s’asseoir,  se  baisser  et  n’éprouve 
aucune  douleur  dans  les  différents  mouvements  que  nous 
lui  faisons  exécuter. 

16  septembre  (4  heures  du  soir). — Le  bourrelet  hémor- 
roïdal a diminué  de  plus  d’un  tiers;  les  tumeurs  sont  à 
peine  sensibles  au  toucher.  L’appétit  est  revenu  ; la  nuit 
a été  très  bonne.  A midi,  selle  très  peu  douloureuse. 
Même  application.  L’électrode  active  pénètre  facilement 
dans  le  rectum. 

17.  Le  mieux  s’accentue  ; le  volume  des  hémorroïdes 
a encore  diminué.  A midi,  selle  moins  douloureuse  que 
la  veille.  Même  application. 
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18.  — Le  malade  a eu  une  très  bonne  nuit;  il  a repris 
son  travail  ce  malin,  n’a  éprouvé  aucune  fatigue,  n’a  pas 
soutTerl  et  a eu  une  gai-de-robe  normale.  Le  bourrelet 
hémorroïdal  a diminué  de  plus  des  trois  quarts. 

Haute  fréquence,  application  toujours  bipolaire. 

22.  — Bien  que  nous  n’ayons  pas  l'ait  d’application 
depuis  le  18,  le  malade  va  bien.  On  voit  encore  une 
hémorroïde  très  petite  et  indolore.  A quatre  heures  et 
demie,  cinquième  et  dernière  application  de  haute  fré- 
quence. 

— Toutes  les  hémorroïdes  ont  disparu  et  les  garde- 
robes  sont  régulières  et  normales. 

Résullats  éloignés.  — Ernest  G.,.,  que  nous  avons  revu 
plusieurs  fois  depuis  le  24  septembre  1902  et  que  nous 
examinons  aujourd’hui,  6 mai  1903,  va  toujours  très  bien. 
11  n’a  pas  eu  la  plus  légère  fluxion  depuis  son  traite- 
ment. 


Observation  XI 

(H.  Thiellé.  — Ann.  A'Elect.  et  Rad.  1903,  n®  4) 

Hémorroïde  solitaire 

Armand  L...,  66  ans,  chef  ajusteur  à la  Compagnie  de 
1 Ouest,  bien  portant,  est  atteint  depuis  l’âge  de  45  ans 
de  légères  tumeurs  hémorroïdaires  qui  ne  l’ont  pas  trop 
gêné  jusqu’ici. 

Le  2 avril  1903,  â la  suite  d’une  fatigue  compliquée 
d une  indigestion  qui  a provoqué  de  nombreuses  garde- 
robes,  survient  une  petite  hémorroïde  qui,  tout  d’abord, 
ne  1 empêche  pas  de  travailler.  Les  garde-robes  étaient 
molles  et  quotidiennes. 

L hémorroïde  ayant  augmenté  de  volume  et  le  malade 
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souffrant  de  ténesme,  pesanteurs,  douleurs  et  prurit  à 
l’anus,  il  cesse  son  travail  le  10  avril  pour  le  reprendre 
le  14.  A cette  époque  riiémori-oïde,  qui  avait  à peu  près 
disparu,  revient  et  augmente  de  plus  en  plus  et  très 
rapidement  de  volume.  Le  malade  éprouve  une  gêne  très 
grande,  il  ne  peut  rester  debout  ni  assis  et  les  nuits  sont 
mauvaises. 

Elal actuel.  (17  avril  1003). — Hémorroïde  solitaire,  très 
grosse,  très  rouge,  turgescente,  faisant  saillie  en  dehors 
de  l’anus,  à côté  de  quelques  vieilles  marisques.  Les  vei- 
nes hémorroïdales  sont  en  état  de  fluxion.  Spasme  très 
accentué.  Selles  douloureuses. 

Traitement.  — Haute  fréquence  et  haute  tension. 

Durée  : dix  minutes.  Application  bi-polaire. 

L’introduction  de  l’électrode  en  cuivre  se  fait  difficile- 
ment au  début;  nous  avons  peine,  par  suitedu  spasme,  à 
l’introduire  de  1 centimètre  et  demi  ; après  quatre  minu- 
tes du  passage  du  courant,  l’électrode  pénètre  facilement 
dans  le  rectum.  L’autre  électrode  est  reliée  à la  région 
lombaire. 

Résultat  immédiat.  — Sensation  de  chaleur  à l’anus  et 
dans  le  rectum;  stations  assise  et  verticale  moins  pé- 
nibles. 

18  avril.  — L’hémorroïde  est  flétrie,  elle  n’est  plus  dou- 
loureuse. La  nuit  a été  bonne.  Garde-robe  facile;  plus  de 
spasme.  Malgré  la  disparition  de  l’hémorroïde,  nous  fai- 
sons une  nouvelle  application  après  laquelle  le  malade  se 
sent  mieux  encore. 

19  et  20  avril.  — Garde-robes  normales,  guérison. 

Nota.  — Armand  L...  n’a  pas  cessé  son  travail. 
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Observation  XII 

cJoulia.  — Ann.  rl’Elecl.  et  Rad.,  1902,  n°  1) 

-M.  G...,  facteur,  36  ans,  flux  hémorroïdaire  fréquent,  a 
eu  déjà  deux  fissures  de  sphinctéralgie.  A rexamen,  un 
gros  paquet  d’hémorroïdes  procidentes  empêche  de  recon- 
naître la  place  de  la  tissure;  un  écoulement  sanguinolent 
continuel  oblige  le  malade  à se  garnir  d’un  bandage  en  T. 
Successivement  nous  lui  avons  fait  six  séances  de  haute 
Iréquence;  dès  la  troisième,  la  contracture  et  les  douleurs 
ont  cessé,  les  hémorroïdes  se  sont  flétries  pour  dispa- 
raître complètement  quelques  jours  après  la  fin  du  trai- 
tement. 

Nous  voyons  ce  malade  de  temps  en  temps;  il  est  tou- 
jours satisfait  du  résultat. 


Observation  XIII  9 

(Doumer.  — Ann.  d’Elect.  et  /îad.,  1901,  n®  1) 

I 

M.  X..  , 28  ans,  ingénieur,  que  je  soigne  depuis  un 
mois  environ  pour  une  neurasthénie  grave,  est  pris,  le 
25  octobre  1897,  d’une  poussée  aiguë  d’hémorroïdes.  Il  1 

ne  m’en  parle  que  le  2 novembre  pour  m’annoncer  que,  ; 

devant  subir  la  dilatation  forcée  de  l’anus  le  lendemain,  ^ 

il  se  voit  dans  la  nécessité  d’interrompre  le  traitement  r 

franklinien  dirigé  contre  son  état  neurasthénique.  Je  lui  \ 
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propose,  d’accord  avec  son  chirurgien,  une  intervention 
électrique  qui  est  acceptée. 

La  poussée  hémorroïdaire  est  extrêmement  inteilse  ; le 
malade  souffre  nuit  et  jour,  il  peut  à peine  marcher,  ne 
peut  s’asseoir,  ne  supporte  ([ue  la  station  debout  ou  le 
flécubitus  dorsal,  les  membres  inféi‘ieui*s  en  flexion. 
Bourrelet  circulaire  rouge  violacé  très  turgescent  à la 
marche  de  l’anus  avant  un  diamètre  de  2 centimètres  en- 

V 

viron.  L’attouchement  [)rovo(iue  de  très  vives  douleurs 
et  l’exploration  digitale  delà  marge  est  devenue  impossi- 
ble. (mnslipation  absolue;  le  malade  évite,  depuis  le 
début  de  l’affection,  toute  tentative  de  défécation.  L’écou- 
lement sanguin  est  peu  important;  un  peu  de  fièvre, 
surtout  le  soir;  légers  frissons  dans  le  cours  de  la  jour- 
née. 

Je  fais  une  première  application,  le  3 novembre,  avec 
une  fine  électrode  à manchon  de  verre  (3  mrn.).  La  tige, 
au  début,  ne  peut  dépasser  la  marge  de  l’anus.  Durée 
de  la  séance,  3 minutes.  Au  bout  de  la  première  minute, 
sensation  de  soulagement  et  l’électrode  peut  être  enfon- 
cée de  3 centimètres.  Le  jour  même,  le  malade  s’est 
trouvé  très  soulagé  et  a eu  une  garde-robe  assez  dure 
sans  trop  souffrir.  11  en  a eu  une  seconde,  le  lendemain, 
demi-molle. 

Le  5 novembre,  je  constate  une  très  grande  diminu- 
tion du  bouiTelet,  la  masse  hémorroïdale  est  beaucoup 
moins  turgescente.  Je  fais  une  seconde  application  avec 
une  électrode  à manchon  de  12  mm.  L’introduction  a 
été  aisée  et  n’a  provoqué  que  peu  de  douleurs.  Séance 
de  3 minutes.  Le  reste  de  la  journée  a été  fort  bon,  le 
malade  a pu  vaquer  è ses  occupations,  s’asseoir,  mar- 
cher, faire  même  une  assez  longue  course  éh  voitiire  sur 
de  mauvais  pavés  ; le  soir,  cependant,  à l’occasion',  d’une 


selle  un  peu  dure,  quelques  douleurs  qui  se  calment 
spontanément  pai-  un  quart  d’heure  de  décubitus  dorsal, 
les  jambes  fléchies.  Le  8,  une  selle  naturelle  non  doulou- 
reuse. Le  malade  n a plus  eu  de  douleurs;  il  éprouve, 
dit-il,  une  sensation  de  chatouillement  au  fondement.  Le 
9,  je  constate  que  le  bourrelet  a presque  complètement 
disparu;  il  n’est  plus  douloureux  au  toucher;  je  fais  une 
troisième  et  dernière  application  dans  les  mêmes  condi- 
tions que  la  deuxième.  A partir  ce  ce  moment,  tout  est 
rentré  complètement  et  délinitivemenl  dans  l’ordre.  J’ai 
suivi  ce  malade  pendant  un  mois  et  demi  après  la  der- 
nière a|)plication  ; il  n’y  a pas  eu  de  nouvelle  fluxion 
hémorroïdaire. 

Observation  XIV 

(Doumer.  — Ann.  d’Elect.  et  Radi  1898,  n®  2) 

Jeune  homme,  28  ans,  atteint  de  sphinctéralgie  avec 
fissures  profondes,  poussée  hémorroïdaire  intense  ; bour- 
relet d’hémorroïdes  turgescentes,  saignantes,  constipa- 
tion opiniâtre  ; douleurs  excessives. 

3 novembre  1897.—  1 re  application,  5 minutes;  dans  la 
journée,  selle  sans  lavement,  sans  douleur. 

6 et  8 novembre.— 2e  et  3e  applications.  A partir  de  ce 
moment,  les  phénomènes  douloureux  dispar.aissent  com- 
plètement et  ne  sont  plus  revenus  ; depuis  les  bourrelets 
hémorroïdaux  commencent  à diminuer. 

Huit  jours  après  la  3e  séance,  les  hémorroïdes  ont 
disparu. 

Revu  plusieurs  fois  depuis,  la  guérison  s’est  mainte- 
nue. Selles  normales,  plus  de  douleurs  ; l’exploration  de 
l’anus  ne  montre  plus  traces  d’hémorroïdes. 
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Observation  XV 

(Docteur  Bloch  de  Paris,  in  Bullelin  off.  de  la  Société  f.  d'électrnlhérapie 
, el  de  radiologie.) 

M.  I...,  41  ans,  professeur,  a des  hémorroïdes  depuis 
1889,  se  manifestant  par  des  poussées  survenant  de 
temps  en  temps.  La  dernière  poussée  hémorroïdaire 
remonte  au  1"' juin  1902.  11  vient  nous  voir,  le  18  juin. 
C’est  en  vain  qu’il  s’était  soigné,  comme  les  fois  précé- 
dentes, j)ar  l’eau  froide.  11  n’eh  avait  obtenu  aucun  soula- 
gement. Lorsqu’il  vient  nous  voir  la  marche  est  difficile, 
douloureuse.  Il  en  est  de  même  de  la  position  assise.  A 
l’examen,  je  constate  une  hémorroïde  externe  de  la  gros- 
seur d’une  noix,  très  tendue,  violacée,  très  douloureuse 
au  toucher. 

Traitement.  — Application  de  cinq  minutes  au  moyen 
de  l’électrode  nue  de  quatre  millimètres  de  diamètre, 
suivie  de  cinq  minutes  d’application  de  l’électrode  à man- 
chon de  verre. 

Dès  la  première  séance  le  soulagement  a été  marqué,  le 
malade  marchait  un  peu  mieux,  la  position  assise  est 
moins  douloureuse.  Le  lendemain,  le  volume  de  l’hémor- 
roïde ne  dépasse  pas  celui  d’une  noisette. 

Le  23  juin,  après  la  quatrième  séance,  le  volume  dimi- 
nua et  est  celui  d’un  gros  pois.  Le  malade  n’éprouve  plus 
aucune  douleur  ni  à la  marche  ni  après  la  défécation. 

30  juin.  - Fin  du  traitement;  en  tout  six  séances. 

20  avril  1904.  — Ce  malade,  sur  ma  demande,  m’a 
donné,  par  écrit,  de  ses  nouvelles  ; il  me  dit  ne  plus  souf- 


« 


ÿ.’ 
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fri r de  ses  hémorroïdes  « sauf  pai*  ci  par  là,  quelques 
velléités  de  reprise, mais  qui  ne  durent  pas...  En  résumé, 
amélioration  persistante.  » 


Observation  XVI 

(D''  Bloch,  de  Paris,  in  Bull.  ofj.  de  la  Soc.  franç.  d'Elect.  el  de  Radiol.) 

M.  D...,  37  ans,  ingénieur,  a,  depuis  deux  ans,  des 
hémorroïdes,  accomjiagnées  d’hémoi'ragies  survenant 
environ  tous  les  mois.  Commence  à souffrir  depuis  un  an. 
Depuis  cette  époque,  les  douleurs  sont  tellement  vives 
après  les  garde  robes  que  le  malade  est  forcé  de  n’aller  à 
la  selle  que  le  soir,  la  douleur  consécutive  s’accentuant 
violemment  sous  l’intluence  de  la  marche. 

Lorsque  le  malade  vient  me  voir  (2  févi-ier  1904),  il  est 
en  pleine  crise  aiguë.  Depuis  deux  jours,  les  hémorra- 
gies UC  cessent  pas  et  les  douleurs  ne  sont  j>as  amen- 
dées malgré  un  l'epos  de  deux  jours. 

A 1 examen,  je  constate  un  bourrelet  hémorroïdaire 
violacé,  du  volume  d’une  petite  noix.  Pas  d’apparence  de 
tissure. 

2 février  1904  (première  séance.)  — Electrode  nue  de 
4millim.  de  diamètre,  5 minutes.  ^ 

Presque  immédiatement  ajirès  la  séance,  le  malade 
éprouve  un  soulagement  assez  notable  pour  lui  permettre 
de  sauter  dans  l’omnibus  en  marche,  ce  qu’il  n’aurait  pu 
laire  auparavant.  L’hémorragie  persiste. 

6 lévrier  (troisième  séance.)  — Après  la  deuxième 
séance,  l’hémorragie  a cessé.  La  marche  l'edevientà  peu 
près  normale.  Plier,  la  garde-robe  a été  suivie  d’une 


petite  hémorragie  qui  a cessé  rapidement.  Plus  de  dou- 
leurs. 

Traitement.  — Electrode  nue,  5 minutes  ; électrode  à 
manchon  de  verre,  5 minutes. 

12  février  (6“' séance).  — Sur  mon  conseil,  lemaladea 
essayé  hier  d’aller  cV la  garde-robe  le  matin.  11  en  a éprouvé 
de  la  gêne  toute  la  journée  et  un  peu  de  douleur  vers  le 
soir.  Cependant,  il  a pu  travailler  et  marcher  toute  la 
journée,  ce  qu’il  ne  pouvait  faire  depuis  un  an  lorsqu’il 
allait  à la  selle  le  matin.  Je  ne  fais  plus  que  deu.x  séances 
par  semaine. 

4 mars.  — Fin  traitement  : dix  séances  en  tout. 
Il  n’y  a plus  de  douleurs.  A l’examen,  on  perçoit  un  petit 
bourrelet  hémorroïdaire  du  volume  d’un  haricot. 

20  avril.  - Ce  malade  est  venu  nous  voir  sur  ma  demande. 
Depuis  six  semaines  que  le  traitement  est  terminé,  il  n’a 
pas  eu  une  seule  hémorragie.  Les  douleurs  ont  complète- 
ment disparu.  Après  avoir  été  à la  selle  le.  soir,  il  n’est 
plus  obligé  de  se  coucher  comme  auparavant.  Il  peut  se 
livrer  è diverses  occupations  dans  son  appartement  et 
même  rester  debout  deux  heures  consécutives.  Si  la 
garde-robe  a lieu  le  matin,  il  ne  persiste  que  de  la  gêne, 
qui  va  en  s’accenluant  jusqu’au  soir  s’il  marche  beaucoup. 


Observation  XVII 

(Docteur  Bloch,  de  Paris.  — In  Bul.  o/J'.  de  la  Soc.  jranç.  d’élecA.  ei  de  radiologie) 


M.  T..., facteur  des  postes,  vient  nous  voir  le  20  janvier 
1904  ; il  s’aperçoit  depuis  un  an  qu’il  a des  hémorroïdes. 
Hémorragies  quotidiennes,  en  particulier  après  les  selles 
qui  sont  suivies  de  douleurs  durant  de  un  quart  d’heure  à 
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une  demi-heure.  N’est  réellement  incommodé  de  son 
affection  que  depuis  le  mois  de  novembre  1903.  Celle-ci 
entre  alors  dans  la  période  ai^uë.  Ces  hémorragies 
augmentent  de  quantité,  et  les  douleurs  deviennent  de 
plus  en  plus  intenses.  Il  a essayé  des  bains  de  siège  froids, 
les  onguents  de  diverses  natures.  Lorsqu’il  vient  nous 
voir,  il  est  sur  le  point  de  demander  un  congé,  étant  dans 
l’impossibilité  d’accomplir  son  service. 

A 1 examen,  hémorroïde  du  volume  d une  châtaigne, 
violacée,  douloureuse  au  toucher;  l’anus  et  les  fesses  sont 
pleins  de  sang.  Le  malade  est  obligé  de  se  garnir.  L’intro- 
duction du  doigt  est  très  douloureuse. 

20  janvier  1904  (première  séance.)—  Electrode  métalli- 
que, durée  5 minutes. 

Une  séance  tous  les  deux  jours. 

Après  la  première  séance,  soulagement  immédiat. 
Après  la  troisième  séance,  cessation  des  hémorragies. 
Fin  du  traitement,  15  février  ; sept  séances. 

20  avril  1904.  — Est  revenu  me  voir,  sur  ma  demande, 
depuis  la  fin  du  traitement;  cet  tiomme  n’a  pas  perdu  une 
goutte  de  sang  ; il  n’a  plus  eu  aucune  douleur  ni  après  les 
selles,  ni  pendant,  ni  après  la  marche. 


Observation  XVII 1 

(Docteur  Bloch,  de  Paria.  — In  Bull.  off.  de  la  Soc.  franç,  d’Eleclroth , 

el  de  Radiologie). 

M.  H...  B...,  jeune  homme  de  27ans, de  famille  hémor- 
roïdaire.  Â eu, à plusieurs  reprises, des  poussées  d’hémor- 
roïdes, mais  qui  ne  l’avaient  pas  partimilièrement  incom- 
modé ; vient  me  voir  en  janvier  1903.  Depuis  trois  jours, 


il  souffre  déplus  en  plus  de  l’anus  ; les  garde-robes  sont 
suivies  de  douleurs  très  vives  ; la  marche  est  extrême- 
ment douloureuse.  Les  douleurs  sont  tellement  vives  que 
je  ne  puis  introduire  le  doigt  dans  l’anus  pour  en  faire 
l’exploration.  Je  constate  un  petit  bourrelet  liémorroï- 
daire  gros  comme  une  noisette.  Y a-t-il  tissure,  je  n’en 
sais  rien,  n’ayant  pu,  à cause  des  douleurs,  déplisser 
le  sphincter. 

J’introduis  alors  une  électrode  de  4 millimètres  de  dia- 
mètre, et  je  fais  passer  le  courant.  L’application  a été- 
suivie  d’une  sédation  immédiate  de  la  douleur  et  le 
malade,  qui  marchait  difticilement,  a pu  vaquer  sans 
inconvénient  à ses  affaires.  Je  fais  en  tout  4 séances, 
une  tous  les  deux  jours.  Après  la  quatrième,  la  guérison 
de  tous  les  symptômes  est  complète. 

20  avril  1904.  — Ce  jeune  homme,  que  j’ai  revu  il  y a 
quelques  jours,  continue  à se  bien  porter.  Il  y a 15  jours, 
a recommencé  è souffrir,  mais  les  douleurs  se  sont  cal- 
mées au  bout  de  48  heures. 


50 


CHAPITRE  IV 

HÉSULTATS.  — INDICATIONS 

r 

I 

, Le  nombre  de  cas  d’IiémoiToïdes  traités  i>ai‘  les  cou-  5 | 
i-ants  de  haule  IVéquence,  est  aujourd’hui  assez  grand  j 

pour  qu’on  |)uisse  jugei-  de  la  valeur  thérapeutique  de  | 

cette  méthode,  d’après  les  résultats  obtenus. 

Quels  sont  ces  résultats?  ; 

Doumer,  l’auteur  de  la  méthode,  déclare  avoir  soigné 
20  cas  d’hémorroïdes,  et  n’avoir  pas  eu  un  seul  insuccès  L 

toutes  les  fois  (ju’il  a suivi  exactement  sa  technique.  Il  ( 

avoue  cependant  que  les  résultats  thérapeutiques  diffè-  h 

rent  suivant  la  nature,  l’âge  et  le  siège  des  tumeurs  b 

hémorroïdales  ; ils  sont  des  plus  brillants,  dit-il,  « lors-  L 

qu’on  s’adresse  à une  poussée  aiguë,  car  dans  ce  cas  || 

l’atténuation  de  la  douleur  et  la  diminution  de  la  turges- 
cence  se  constatent  à peu  [)rès  dans  tous  les  cas,  dès  le  ^ 
jour  même  de  la  première  séance.  La  guérison  est  com- 
plète  et  définitive  au  bout  de  trois  ou  quatre  applica- 
tions.  n II  a pourtant  renconti’é  des  cas  peu  intenses,  ou  | 
la  guérison  a été  obtenue  en  une  seule  séance.  | 

« Dans  les  cas  chroniques,  ajoute-t-il,  les  résultats 

• • I /"i  ^ 

sont  moins  rapides  et  quelquefois  moins  complets.  Le-  ^ 
pendant  on  observe  en  général,  dès  les  premières  séances 
une  amélioration  subjective  très  marquée,  les  malades  ;1 


î 


éprouvent  moins  de  gêne,  en  même  temps  qii’objective- 
ment  on  constate  que  la  procidence  des  bourrelets  est 
moins  accusée;  le  flux,  lorsqu’il  existe,  diminue  en  inten- 
sité, quelquefois  même  disparaît  assez  vite.  Bref,  on 
obtient  le  plus  souvent,  dès  le  début  du  traitement,  une 
amélioration  qui  encourage  le  malade  à poursuivre  le 
traitement.  » 

Lorsque  l’amélioration  obtenue  par  les  5 à 7 premières 
séances  semble  devenir  stationnaire,  il  convient  de  ces- 
ser les  applications  pendant  une  quinzaine  de  jours  ; la 
plupart  du  temps,  l’amélioration  persiste  ou  bien  aug- 
mente malgré  l’interruption  ; dans  d'autres  cas,  elle  n’est 
que  passagère,  il  faut  alors  reprendre  le  traitement  aussi- 
tôt ; dans  les  deux  premiers  cas,  on  ne  le  reprend  qu’a- 
près  quinze  à. vingt  jours  de  repos.  On  procède  alors  à 
une  nouvelle  série  de  6 è 7 applications,  et  l’on  continue 
ainsi  avec  persistance  en  rapprochant  ou  en  espaçant  les 
séries  suivant  les  cas,  jusqu’è  la  guérison  complète. 

Sudnik,  qui  a employé  le  procédé  de  Doumer  dès  qu’il 
en  a eu  conn.aissance,  avoue  avoir  eu  à son  tour  des  résul- 
tats ayant  dépassé  toutes  ses  espérances.  11  cite  notam- 
ment deux  cas  d’hémorroïdes  très  anciennes  (dans  les- 
quels il  y avait  évidemment  une  modification  profonde  des 
parois  veineuses,  puisque  l’affection  datait  de  18ans  chez 
le  premier  de  ses  malades  et  de  25  ans  chez  le  second), 
qui  ont  disparu  sous  l’influence  du  traitement  par  la 
haute  fréquence. 

Schdanoff  a traité  80  malades  atteints  d’hémorroïdes  et 
de  fissures  à l’anus  ; il  a l'emaripié  qu’après  la  première 
séance,  les  douleurs  se  calmaient  et  l’hémorragie  dimi- 
nuait ; dix  applications  en  moyenne,  une  tous  les  deux 
jours,  suffisaient  poiu‘  que  l’hémorragie  s’ari-êtàt  complè- 
tement. Après  vingt  séances,  le  spasme  du  sphincter  et  la 
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constipation  disparaissaient,  les  fissures  se  cicatrisaient, 
l’état  général  du  malade  s’améliorait  considérablement  et 
la  guérison  était  définitive. 

Ivanoff  a employé  le  traitement  par  les  courants  de 
haute  fréquence,  chez  85  malades  atteints  d’hémorroïdes. 

« Ce  qui  disparaît  tout  d’abord,  dit-il,  ce  sont  les  phéno- 
mènes douloureux.  Dès  la  première  séance,  la  douleur 
est  calmée  ; après  3 ou  4 séances,  elle  disparaît  totalement 
ainsi  que  la  sensation  de  pesanteur  dans  l’anus.  En  même 
temps,  la  turgescence  des  bourrelets  hémorroïdaires 
externes  et  internes  diminue,  le  spasme  du  sphincter  et 
la  constipation  sont  plus  rebelles.  Les  hémorragies  s’ar- 
rêtent parfois  très  rapidement  (dès  la  première  séance), 
d’une  façon  générale  elles  s’arrêtent  au  bout  de  dix 
séances  environ.  » 

Joulia  a vu  la  contracture,  les  douleurs  cesser,  et  un 
gros  paquet  hémorroïdaire  se  flétrir  dès  la  troisième 
séance  ; six  applications  suffisent  pour  amener  la  gué- 
rison. 

Stembo  a traité  huit  malades;  les  résultats  ont  été 
excellents  chez  5 d’entre  eux  qui  souffraient  d’hémorroï- 
des aiguës  ; ils  furent  guéris  au  bout  de  trois  à cinq 
séances. 

Les  trois  autres  cas  étaient  chroniques  ; deux  d’entre 
eux  furent  complètement  guéris  en  vingt  séances,  faites 
dans  l’espace  de  deux  mois  ; chez  le  troisième  malade,  les 
hémorroïdes  dataient  de  vingt-cinq  ans,  et  se  compli- 
quaient d’un  prolapsus  rectal  ; les  résultats  furent  plus 
tardifs  et  moins  absolus,  mais  les  deux  affections  furent 
améliorées  d’une  manière  évidente. 

Cet  auteur  recommande,  lorsque  l’amélioration  se  fait 
attendre  et  que  le  traitement  doit  se  prolonger,  de  1 ap- 
pliquer par  séries  de  cinq  à sept  séances,  avec  des  inter- 
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riiplions  de  (juinze  jours  à trois  semaines  ; il  n’est  pas  rare 
(le  voir  l’amélioration  se  produire  entre  deux  reprises  du 
traitement. 

Bloch  a constaté  la  diminution  des  hémorroïdes  par  le 
traitement  des  hautes  fréquences^  quelquefois  même  après 
une  seule  séance. 

Thiellé,  dans  les  cinq  cas  d’hémorroïdes  aiguës  qu’il  a 
publiés,  n’a  pas  eu  d’in.succès;  chezchacun  de  ses  malades, 
la  guérison  a été  obtenue  api’ès  5 à 7 béances  en  moyenne; 
il  a observé  que  la  douleur  s’atténue  en  général  dès  la 
première  séance  ; quelquefois  même  elle  disparaît  com- 
plètement. La  diminution  du  bourrelet  hémorroïdaire  n’a 
lieu  ordinairement  que  vers  la  2*  ou  3°  séance. 

Les  succès  qu’ont  obtenus  A.  Imbert  et  *H.  Marquès 
confirment  en  tous  points  les  heureux  résultats  obtenus 
par  les  auteurs  précédents.  Six  malades  ont  été,  en  effet, 
traités  dans  le  service  d’électéothérapie  de  l’Hôpital  subur- 
bain. Deux  d’entre  eux  (obs.  II  et  V),  qui  souffraient 
d’hémorroïdes  aiguës,  ont  été  guéris  au  bout  de  trois 
séances.  Deux  autres  (obs.  I et  VI),  chez  qui  les  hémor- 
roïdes étaient  plus  anciennes,  ne  furent  guéris  qu’au  bout 
d’une  dizaine  de  séances.  Deux  autres,  enfin,  étaient  chro- 
niques, et  la  guérison  demanda  pour  s’établir  14  séances 
chez  l’un  (obs.  III),  24  séances  pour  l’autre  (obs.  IV). 

Les  jihénomènes  douloureux  ont  été,  dans  tous  les  cas, 
les  premiers  è disparaître  ; une  seule  séance  a parfois  suffi 
à calmer  totalement  la  douleur;  la  diminution  des  hémor- 
roïdes et  leur  disparition  ont,  dans  les  cas  aigus,  marché 
avec  une  rapidité  surprenante.  Dans  les  cas  chroniques, 
après  que  les  premières  séances  eurent  amené  une  amé- 
lioration manifeste,  le  traitement  fut  interrompu  ; durant 
l’interruption,  l’amélioration  augmenta  légèrement  ; une 
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nouvelle  période  de  traileinent  amena  la  guérison  défini- 
tive. 

La 'constance  des  résultats  obtenus  précise  quelles 
doivent  être  les  indications  du  traitement  des  hémorroï- 
des par  les  courants  de  haute  fréquence. 

Dans  les  cas  aigus,  on  doit  y avoir  recours  immédiate- 
ment, on  obtiendra  |)ar  cette  méthode,  très  rapidement  et 
presque  à coup  sùr,  des  résultats  très  brillants. 

Dans  les  cas  chroniques,  les  résultats,  nous  l’avons  vu, 
risquent  d’êtremoins  rapideset  moins  complets;  cependant 
puisque  tous  les  auteurs  signalent  comme  effet  presque 
immédiat,  l’atténuation  de  la  douleur,  les  malades  n’en 
retireraient-ils  (jue  ce  bénélice,  ce  serait  là,  il  nous  sem- 
ble, un  résultat  fort  a|)pi*éciable.  Si,  en  outre,  on  veut  bien 
considérer  que  ce  traitement  est  indolore,  qu’il  permet 
aux  malades  dt'  couliiiuer  leur  travail  et  qu’avec  de  la 
patience  on  peut  parfois  obtenir  des  guérisons  totales,  il 
nous  semble  que  nous  ne  paraîtrons  pas  trop  osé  en 
disantque  dans  les  cas  chroniques,  ce  traitement  doit  être 
tout  au  moins  essayé  avant  de  se  résoudre  à une  opéra- 
tion chirurgicale. 
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CHAPITRE  V 

MODE  D’ACTION 


Quel  est  le  mode  d’action  des  courants  de  haute  fré- 
quence? 

C’est  certainement  l^i  un  point  très  diflicile  è élucider 
car  l’étude  des  propriétés  biologiques  de  ces  courants 
laisse  encore  une  grande  part  aux  rechei'ches  ; aussi  ne 
nous  proposons-nous  pas  de  trancher  une  question  si 
délicate,  nous  serions  trop  peu  compétent  en  pareille 
matière.  Nous  voulons  simplement  exposer,  sans  les  dis- 
cuter, les  diverses  théories  émises- pour  expliquer  l’action 
des  courants  de  H.  F.  sur  les  hémorroïdes. 

Doumer  fut  amené  à traiter  les  lïémorroïdes  j)ar  des 
applications  locales  de  HF,  en  constatant  que  ces  courants 
jouissaient  de  propriétés  décongestionnantes  remarqua- 
bles vis-è-vis  des  oro-anes  avoisinant  le  rectum. 

O 

Cette  action  décongestionnante  explique  la  diminution 
rapide  des  bourrelets  hémorroïdaires. 

Sudnik,  dans  un  article  publié  en  1890  dans  les  Annales 
d' Eleclrobiologie,  attribue  la  disparition  des  hémorroïdes 
à l’action  résolutive  et  antiphlogistique  des  courants  de 
H.  F.  Joulia,  se  basant  sur  ce  que  l’on  sait  des  propriétés 
physiologiques  des  courants  de  H.  F.,  a essayé  de  donner 
une  explication  de  leur  mode  d’action. 


Ces  courants  jouissent  de  propriétés  analgésiques 
remarquables;  lorsqu’on  crible  d’étincelles  ou  d’effluves 
de  H. F’.,  un  point  quelconque  de  la  peau,  on  observe  une 
insensibilité  légère  qui  va  jusqu’à  l’analgésie  presque 
complète  si  l’on  poursuit  l’opération. 

« Il  y a analogie,  dit  Joulia,  pour  les  nerfs  sensitifs, 
avec  ce  qui  se  passe  pour  les  nerfs  moteurs  : ces  derniers 
ne  sont  nullement  excités  pour  la  haute  fréquence,'  non 
seulement  il  n’y  a pas  d’excitation  du  nerf  moteur,  mais 
il  y a un  retard  dans  son  excitabilité,  si  bien  qu’un  nerf 
moteur  préalablement  soumis  à l’influence  d’un  courant 
de  haute  fréquence,  restera  quelque  temps  avant  d’être 
excité  par  un  courant  faradique  ou  galvanique. 

» C’est  donc  sur  ces  deux  propriétés  : insensibilité  du 
nerf  sensitif  et  inexcitabilité  du  nerf  moteur  que  repose  la 
théorie  du  mode  d’action. 

» Les  extrémités  nerveuses  sensitives  de  la  région 
anale,  bénéfunent  des  propriétés  analgésiques  du  courant. 
11  en  résulte  très  probablement  une  sédation  dans  la  sen- 
sibilité des  nerfs  centnpètes  et,  par  ce  fait,  une  dispari- 
tion du  symptôme f/ow/enr. 

» Quant  à la  conti'acture  spasmodique  du  sphincter,  il 
se  trouvera  atténué  jusqu’à  la  disparition  complète,  par 
l’amoindrissement  de  l’excitabilité  des  nerfs  moteurs.  » 

IvanotT  attribue  de  môme  l’action  curative  des  courants 
de  H.  F.,  dans  le  traitement  des  hémorroïdes,  à la  sup- 
pression du  spasme  du  sphincter,  d’où  disparition  de  la 
stase  des  veines  hémorroïdales  et  consécutivement  réta- 
blissement du  tonus  veineux,  dilatation  des  petites  artè- 
res et  augmentation  de  la  pression  sanguine.  Schdanoff 
partage  la  même  opinion.  Thiellé  a émis  dernièrement 
(1903)  une  théorie  qui  repose  toujours  sur  les  propriétés 
analgésiques  des  courants  de  haute  fréquence,  mais  qui 


diffère  quelque  peu  par  la  suite  de  la  théorie  précédente. 

Après  avoir  rappelé  que  les  hémorroïdes  sont  de  sim- 
ples varices  des  veines  de  l’extrémité  inférieure  de  l’anus, 
il  ajoute:  « Pour  les  physiologistes,  ces  tumeurs  veineu- 
ses sont  sous  la  dépendance  du  plexus  hémorroïdal  qui 
doit  jouer  un  rôle  assez  important  dans  les  poussées  flu- 
xionnaires  et  congestives  se  reproduisant  plus  ou  moins 
périodiquement.  Ces  tumeurs  sont  entourées  d’un  réseau 
de  fibres  lisses  qui  leur  donnent  les  propriétés  du  tissu 
érectile;  à chaque  fluxion,  il  y a spasme  de  ces  fibres; 
spasme  qui  est  lui-même  provoqué  par  l’éréthisme  du 
plexus  hémorroïdal  et  qui  détermine  une  congestion  san- 
guine que  Poincaré  compare  au  spasme  musculaire  de  la 
menstruation.  » 

D’après  Bloch  les  courants  de  haute  fréquence  « agis- 
sent tant  comme  analgésiques  que  comme  hémostatiques. 
Ce  sont  eux  qui  agissent  et  non  l’introduction  de  l’élec- 
trode dans  l’anus,  puisqu’une  électrode  de  quelques  milli- 
mètres agit  aussi  bien  qu’une  grosse  électrode  conique.  » 

Ceci  explique,  croyons-nous,  l’action  si  rapide  des  cou- 
rants de  haute  fréquence  et  de  haute  tension  sur  les 
hémorroïdes  et  fissures.  Ces  courants,  analgésiques  au 
point  où  ils  sont  appliqués,  calment  la  douleur  et  font 
cesser  le  spasme  des  fibres  lisses,  d’où  circulation  plus 
facile  du  sang  et  décongestion  des  tumeurs  hémor- 
roïdaires. 

Les  relations  intimes  existant  entre  1e  plexus  hémor- 
roïdal et  le  plexus  vésical  expliquent  la  cessation  immé- 
diate des  fréquentes  envies  d’uriner  (ténesme  vésical). 


CONCLUSIONS 


U Le  Iraitemenl  des  hémorroïdes  par  le  courant  de 
IL  F.  a donné,  en  général,  des  résultats  très  encoura- 
geants. 

2o  I.es  avantages  sont  les  suivants:  ' 

Absolument  indoloi’e;  innocuité  absolue;  faculté  pour  j 
les  malades  de  ne  j)oint  interrom|jre  leui’s  occupations;  i 
soulagement  immédiat  de  la  douleur,  diminution  rapide  ■ 


et  Souvent  disparition  en  quelques  jours  des  hémorragies 
et  des  bourrelets  hémorroïdaires. 

3“  Dans  les  cas  aigus,  on  doit  y avoir  recours  immé- 
diatement. On  obtiendra  par  cette  méthode  très  rapidement 
et  très  fréquemment  de  brillants  résultats. 

4®  Dans  les  cas  chroniques,  il  doit  être  tout  au  moins 
essayé  avant  d’avoir  recours  à une  opération  chirurgicale; 
car  s’il  n’a  pas,  comme  cette  dernière,  la  prétention  de 
supprimer  radicalement  les  hémorroïdes,  il  permet  néan- 
moins d’obtenir  la  sédation  des  phénomènes  douloureux 
et  souvent  même  la  guérison. 


^lontpcllicr,  le  1*''  juillet  lt)Ü4 
L : R c.eur, 

Ant.  BENOIST. 
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MAIRET. 
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En  présence  des  fHaîtres  de  cette  Ecole,  de  tues  chers  cnndu- 
ciples,  et  devant  l’effigie  d’Hippocrate,  je  promets  et  je  jure,  au 
nom  de  l’Etre  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’li07ineur  et  de 
la  probité  dans  l’exercice  de  la  Médecme.  Je  donnerai  mes  soins 
gratuits  à l’indigent,  et  n’exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus 
de  mon  travail.  Admis  dans  l’intérieur  des  maisons,  mes  yeux 
ne  verront  pas  ce  qui  s’y  passe  ; ma  langue  taira  les  secrets  qm 
me  seront  confiés,  et  mon  état  ne  servira  pas  à corrompre  let 
mœurs  ni  à favoriser  le  crime.  Hespectueux  et  reconnaissant 
envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enfants  l’instruction  que 
fai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  je  suis  fidèle  à mes 
promesses  ! Que  je  sois  couvert  d’opprobre  et  méprisé  de  mes 
confrères  si  j’y  manque  ! 


